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RESUMO

INTRODUGAO: A organizacdo dos servicos de saide em Redes de Atencdo vem
sendo adotada pelo Sistema Unico de Saude em busca da integralidade do cuidado.
Os servigos de saude interagem entre si em fluxos usuario-centrados. O cuidado e a
construgao dos itinerarios terapéuticos consolida-se por meio de praticas educativas.
OBJETIVO: compreender o itinerario do cuidado e o papel da educacéo
considerando as multidimensdes qualitativas que caracterizam as Redes de Saude
do Sistema Unico de Saude. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso do
tipo unico e holistico, de natureza qualitativa. A pesquisa ocorreu em uma Unidade
Basica de Saude de Porto Alegre/RS. Os critérios para a escolha dos participantes
foram: ser usuario da Unidade Basica de Saude cenario do estudo ha mais de trés
anos e portador de doenca crénica. Foram realizadas sete entrevistas aprofundadas
guiadas por um roteiro fundamentado nas multidimensées qualitativas que compdem
as Redes de Saude: Unidade Minimas, Conectividade, Integralidade, Normatividade
e Subjetividade. A saturagao teorica foi o critério adotado para definicdo do tamanho
da amostra. A analise textual discursiva foi usada para analise dos dados.
RESULTADOS: A forma como os processos de adoecimento sao percebidos e
compreendidos pelos usuarios, ao serem acolhidos pelos trabalhadores, produz (ou
nao) o vinculo e determina o papel da Conectividade entre as Unidades Minimas
para a producgédo inicial dos itinerarios do cuidado. A dimensao da Integragdo da
Rede de Atencdo a Saude sustenta-se por meio das praticas educativas, do
acolhimento e do vinculo, pavimentando um caminho que o usuario trilhara em seu
itinerario terapéutico, inclusive buscando outros servicos. Quando a Atencgao
Primaria a Saude n&o cumpre o papel de centro de comunicagdo da rede, os
usuarios assumem esse papel e protagonizam conexdes. Rupturas na coordenagéo
institucional do cuidado refletem no comprometimento da integragcdo entre as
Unidades Minimas da rede e, consequentemente, na integralidade do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo conclui que as praticas educativas s&o

inerentes a dimensao da Subjetividade em seu papel transversal, perpassando as



demais dimensdes da Rede de Atencdo a Saude e direcionando os modelos e

conformacgdes dos itinerarios de cuidado.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, redes de atencdo a saude, educagao

em saude, itinerario terapéutico



ABSTRACT

INTRODUCTION: The organization of health services in Primary Health Care
Networks has been adopted by the Unified Health System of Brazil in order to
promote the integrality of caring. The health services interact with each other in
user-centered flows. The caring and construction of therapeutic itineraries is
consolidated through of educational practices. OBJECTIVE: to comprehend the care
itinerary and the role of education considering the qualitative multi-dimensions that
characterize the Health Networks in the Unified Health System of Brazil.
METHODOLOGY: This is a case study of type unique and holistic, of a qualitative
nature. This research took place in one Unit of Basic Health at Porto Alegre/RS. The
criteria for selecting the participants were: being an user for more than three years of
the Unit of Basic Health considered in this study and having a chronic disease.
Seven in-depth interviews were performed guided by a script based on the qualitative
multi-dimensions that are part of the Health Networks: Minimum Units, Connectivity,
Integrality, Normativity and Subjectivity. The theoretical saturation was the criteria
adopted to define the sample size. Discursive textual analysis was used for data
analysis. RESULTS: The way how illness processes are noticed and comprehended
by the users during their embracement by the health workers produces (or not) their
bond and determines the role of Connectivity between the Minimum Units for the
initial production of the cares itineraries. The Integrality dimension of the Health Care
Network is supported by educational practices, reception and bonding, paving the
user’s path during his therapeutic itinerary, including the search for other services. In
the case where the Primary Health Attention does not fulfill the role as the center of
communication on the network, the users assumes this role and protagonizes
connections. Disruptions in the institutional coordination of care reflect in the
compromised integration between the Minimum Units of the network and,
consequently, in the integrality of caring. FINAL CONSIDERATIONS: This study
concludes that the educational practices are inherent in the Subjectivity dimension in

its transversal role, permeating all the other



dimensions in the Primary Health Care Networks and directing the models and

conformations of caring itineraries.

Keywords: Primary Health Care, Primary Health Care Networks, Education in

Health, therapeutic itinerary.
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1 INTRODUGAO

A pesquisa na saude € uma acdo politica e técnica com capacidade de
impulsionar estratégicas e repensar modelos e praticas de saude. Quando um
processo de pesquisa se propde a realizar analises nesse campo, pode ampliar
concepcdes sobre os processos de saude e doenga, produzir inovagdoes e
reestruturar o cuidado (ASSIS, M. M. A. et al., 2018).

Um sistema de servigos de saude democratico — universal, igualitario e
integral — & construido por meio de um processo social e politico de formulagdo de
politicas publicas, mas também, e essencialmente, no cotidiano dos servigos de
saude. A perspectiva de que as politicas de saude se consolidam mediante a acao
de atores sociais no cotidiano dos servigcos, tem sido relevante para a reflexao critica
sobre os processos de trabalho e de educacédo na saude, visando a producgao de
novos conhecimentos e ao desenvolvimento de novas praticas de saude consoantes
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (PINHEIRO; LUZ,
2003).

Avancos significativos ja foram obtidos com o SUS, em termos de instituigdo
de direitos universais, da afirmacao de valores de solidariedade e justica social, da
realizacdo de uma ampla reforma de Estado, da expansdo da Atencédo Primaria a
Saude (APS), da implantagao de programas de sucesso (por exemplo: DST/AIDS e
Imunizagdes). Entretanto, ainda permanecem insuficiéncias na capacidade de
garantir os principios da universalizagdo, da integralidade, da equidade, da
qualidade e da eficiéncia na organizagao e gestao dos servigos de saude prestados
a populacdo. Sao necessarias mudancgas para que o SUS possa responder, de
forma eficiente e efetiva, com qualidade e com equidade aos desafios da situagao de
saude nacional. O sentido dessas mudancas devera ser a integracao do sistema por
meio da implantagdo de redes de atengao a saude (RAS) (PAIVA; TEIXEIRA, 2014;
TASCA, 2011).

A proposta de organizagcdo das RAS tem sido institucionalizada com o
objetivo de articular a integracéo entre os servigos de saude no SUS. “As RAS séao
arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, que apresentam diferentes

densidades tecnoldgicas, integradas mediante sistemas de apoio técnico, logistico e
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de gestdo (BRASIL, 2010, p. 4). As RAS tém como um dos seus objetivos
assegurar a integralidade do cuidado a saude (BRASIL, 2010).

Para que a RAS cumpra seu papel é preciso que a APS esteja organizada e
coordenando o cuidado. “A APS & uma das principais inovag¢des tecnoldgicas do
século XX e constitui-se em uma construgdo coletiva, uma obra em aberto,
articulada com a construgao de sistemas universais e publicos de saude” (CAMPOS,
2018, p. 15). A APS trouxe transformagdes epistemoldgicas e conceituais ao campo
da saude, modificou profundamente as estratégias politicas e organizacionais e
alterou as praticas e o trabalho em saude. No Brasil, o SUS, desde o Programa de
Saude da Familia (BRASIL, 1997) e depois com a Estratégia Saude da Familia
(ESF), através das Politicas Nacionais de Atencédo Basica (BRASIL, 2006, 2012,
2017), optou pelo modelo de RAS com a APS como estratégia central (BRASIL,
2015; CAMPOS, 2018).

Nesse contexto, o conhecimento sobre os itinerarios de pessoas em busca
de atencdo a sua saude pode contribuir para compreensdo sobre seus
comportamentos em relacdo ao cuidado e a utilizagcdo dos servigos de saude. Os
caminhos percorridos pelos usuarios em busca de cuidados terapéuticos nem
sempre coincidem com fluxos e protocolos pré-determinados. As escolhas das
pessoas expressam construgdes subjetivas individuais e coletivas acerca do
processo de adoecimento e de tratamentos, influenciadas por diversos fatores e
contextos. Tais escolhas vao definir acbes que, passo a passo, constituirdo os
percursos do cuidado (CABRAL et al., 2011).

E fundamental que os profissionais da salde possam compreender as
necessidades de saude do usuario como referéncia e isso traz implicagbes. Em
primeiro lugar é necessario compreender o lugar do usuario na produgdo do
cuidado, reconhecendo-o como gestor de sua propria vida. E necessario reconhecer
também que a ampliagdo da autonomia desse usuario pode reconfigurar os modos
de cuidar da sua propria vida e essa autonomia deve ser um produto desejavel no
processo de cuidado e que pode ser construida e consolidada através de praticas
educativas e processos pedagdgicos integradas ao cotidiano dos servigos de saude
(FEUERWERKER, 2011).
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A educacdo em saude € um recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais de
saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, ja que a compreensdo dos
condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a adog¢ao de
novos habitos e condutas de saude. O modelo ideal de educagdo em saude pode
ser referido como um modelo dialégico por ser o dialogo seu instrumento essencial.
“Os usuarios dos servigos sao reconhecidos como sujeitos portadores de um saber,
que embora diverso do saber técnico-cientifico ndo é deslegitimado pelos servigos”
(ALVES, 2005, p. 10). Tal modelo contribui para uma compreensado mais ampla das
necessidades de saude dos usuarios e para a humanizacdo da acdo educativa
(ALVES, 2005).

Mediante o exposto, pode-se afirmar que a organizagao do cuidado a saude
no SUS é interdependente da organizagao do sistema em RAS. Os autores Amaral e
Bosi (2017) organizaram um construto para a avaliagdo qualitativa multidimensional
da RAS, que dialoga com contribuicbes de autores da Saude Coletiva e de outros
campos disciplinares que se dedicam ao tema. Tal construto € composto por cinco

dimensoes relevantes:

Unidades Minimas: compreendendo os pontos fixos e suas
caracteristicas, a partir dos quais ocorrem as conexdes da rede;
Conectividade: representa as formas e efeitos das relacdes
estabelecidas entre as unidades minimas;

Integracdo: corresponde aos efeitos do conjunto das unidades
minimas e suas relagdes, sendo identificados como coeréncia,
continuidade e complementaridade de acdes da rede;

Normatividade: representa a construcdo e adesdo a diretrizes
clinicas e linhas de cuidado, assim como o estabelecimento de
critérios de encaminhamento, entrada e saida dos pontos da rede e
Subjetividade: envolve protagonismos, sentidos e vinculos afetivos
circulantes, ou seja, sdo os sujeitos nas redes. O aspecto subjetivo
se encontra diluido em todas as demais dimensdes das redes,
atravessando-as, € o componente humano que cria, modifica os
processos e esta implicado na organizacdo e funcionamento das
RAS (AMARAL; BOSI, 2017, p. 424).

Sendo assim, no intuito de compreender de que forma as praticas
educativas realizadas no cotidiano de um servigo de saude podem contribuir na

orientacao do itinerario do cuidado desses usuarios; optou-se por ouvir 0S Usuarios;
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tendo como orientagdo as multidimensdes qualitativas que compdem a RAS
(AMARAL; BOSI, 2017).

Constituiu-se como cenario do estudo a Unidade Basica de Saude (UBS)
localizada na cidade de Porto Alegre/RS, no Bairro Lomba do Pinheiro, zona leste da
cidade e local de trabalho da pesquisadora principal do estudo, entre os anos de
2013 a 2019. A UBS foi inaugurada no ano de 1996, seguindo as diretrizes do
Programa Saude da Familia e tinha apenas uma Equipe de Saude da Familia
atuando, composta por: médico, enfermeira, técnicas de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). A partir de 2011, passou a contar com duas equipes
de Estratégia de Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal.

No contexto tedrico e pratico descrito, interessa ao presente estudo
compreender o processo de construcio de itinerarios para o cuidado de usuarios de
uma UBS, em um sistema orientado por e para servigos que se organizam como
RAS, considerando a APS como centro propulsor e coordenador desse cuidado. A
questdo que guia o pensar do estudo é compreender como se constitui os itinerarios
terapéuticos dos usuarios, levando em conta a multidimensionalidade da RAS e o
papel da educagdo em saude como algo intrinseco nessa constituicdo. Pretende-se
que possa se constituir uma ferramenta para reflexdo e a qualificacdo dessas

praticas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Principal

Compreender o itinerario do cuidado e o papel das praticas educativas,
considerando as multidimensdes qualitativas que caracterizam as Redes de Saude

do Sistema Unico de Saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever praticas discursivas sobre itinerarios de cuidado nas
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Unidades Minimas da RAS, em relagao a producéo de acolhimento € o
estabelecimento de vinculo;

Descrever praticas discursivas sobre a Conectividade da RAS nos
itinerarios de cuidado;

Descrever praticas discursivas sobre a Integracdo da RAS na
coordenac¢ao do cuidado;

Descrever praticas discursivas sobre a Normatividade da RAS no apoio
a producéao dos itinerarios de cuidado;

Compreender praticas discursivas sobre o modo como a Subjetividade
perpassa aspectos educativos inerentes aos itinerarios do cuidado na
RAS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

O SUS se constitui em uma das politicas publicas mais inclusivas no Brasil.
Antes da Constituicdo Federal de 1988, os brasileiros eram desigualmente divididos
entre uma minoria que tinha emprego formal e acessava os servigos da previdéncia
publica e os que ndo possuiam e que eram tratados como indigentes. A instituigao
do SUS permitiu incluir, de forma rapida e extensiva, milhdes de brasileiros como
cidadaos portadores de direitos no campo da saude (TASCA, 2011).

De acordo com a declaragao da Conferéncia de Alma-Ata de 1978: cuidados
primarios de saude sdo cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a populacéo e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento. A APS representa o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema de saude, pelo qual os cuidados de
saude sao levados proximos aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham e
constituem o primeiro elemento de um processo continuo de assisténcia a saude
(LAVRAS, 2011; OMS, 1978).

O Institute of Medicine (1978) apud Mendes (2011) estabeleceu os atributos
da APS: a acessibilidade, a integralidade, a coordenagdo, a continuidade e a
transparéncia. Tais atributos foram ampliados por Starfield (2002): primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, orientagdo familiar e orientagao
comunitaria sendo necessarios para conformar a APS como uma estratégia de
organizacdo dos sistemas de atengdo a saude e que orienta os recursos para as
necessidades da populagao (MENDES, 2011; STARFIELD, 2002).

‘O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso dos servigos pelos
usuarios, para cada novo problema de saude ou um novo episédio de um mesmo
problema” (STARFIELD, 2002, p. 61). Em outras palavras, o primeiro contato pode
ser definido como porta de entrada dos servicos de saude, ou seja, quando a

populacdo identifica aquele servico como o primeiro recurso a ser buscado quando
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ha uma necessidade ou problema de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013;
STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade significa o aporte regular de cuidados pela equipe de
saude ao longo do tempo, possibilitando uma relacdo de confianga mutua e
humanizada entre equipe de saude, individuos e familias. Pressupde a continuidade
da relacdo clinica, com a formagdao de vinculo e responsabilizagdo entre
trabalhadores e usuarios ao longo do tempo, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude, ajustando condutas, evitando a perda de referéncias e
reduzindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de
vida de usuarios. A existéncia desse atributo deve produzir diagnosticos e
tratamentos mais precisos, inclusive reduzindo encaminhamentos desnecessarios
(BRASIL, 2011a; MENDES, 2011; STARFIELD, 2002).

A integralidade significa “a oferta de um conjunto de servigos que atendam
as necessidades da populacédo adscrita nos campos da promog¢ao, prevengao, cura,
cuidado, reabilitagdo e a garantia do atendimento da demanda espontanea"
(BRASIL, 2017, p. 6). A integralidade implica também a realizacdo de acgdes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saude; assim como, o reconhecimento
dos problemas biolégicos, psicolégicos e sociais envolvidos no processo de
adoecimento. A integralidade é um dos pilares na construcdo do SUS (BRASIL,
2017; MENDES, 2011; STARFIELD, 2002).

Entende-se como coordenagdo do cuidado, a capacidade de garantir a
continuidade da atengdo, com o reconhecimento dos problemas de saude que
exigem seguimento na RAS e também articula-se com a fungédo da APS como centro
de comunicacao da RAS. A coordenagao entre niveis assistenciais pode ser definida
como a articulacdo entre os diversos servicos e acdes de saude, de forma que
estejam voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do local
onde sejam prestados. Tal objetivo € ofertar ao usuario um conjunto de servigos e
informagdes que respondam as suas necessidades de saude de forma integrada
(MENDES, 2011; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

Os trés ultimos atributos sédo: o foco na familia, que significa considera-la
como o sujeito da atengdo, exigindo interacdo da equipe de saude com essa

unidade social; a orientagdo comunitaria, que significa o reconhecimento das
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necessidades das familias em funcdo do contexto em que vivem. Ja a competéncia
cultural exige que a equipe de saude respeite as singularidades culturais e as
preferéncias das pessoas e das familias do seu territorio (MENDES, 2011).

A APS precisa cumprir suas trés fungdes essenciais: a resolutividade, a
comunicagao e a responsabilizacdo. A funcado de resolutividade significa que deve
estar capacitada para atender a mais de 85% dos problemas de sua populagdo. A
funcdo de comunicagao implica que a APS seja o centro de comunicagao das RAS,
ordenando os fluxos e contrafluxos das pessoas, os produtos e as informacdes entre
os diferentes pontos das redes. A funcdo de responsabilizagdo implica o
conhecimento e o relacionamento préoximo com a populacdo adscrita a UBS
(MENDES, 2011).

A populacdo de responsabilidade da RAS ndo é a populagdo do censo
demografico, mas a “populacdo cadastrada e vinculada a uma unidade de APS, que
vive em territérios sanitarios singulares, organiza-se socialmente em familias e é
cadastrada e registrada em unidades de saude" (MENDES, 2011, p. 85). O
conhecimento profundo dessa populagao usuaria de um sistema de atengao a saude
e usuaria de uma UBS, é o elemento essencial que torna possivel romper com as
caracteristicas de sistemas fragmentados e instituir a gestdo e o cuidado com base
nas necessidades de saude da populagédo (BRASIL, 2015; MENDES, 2011, 2015).

Necessidades de saude expressam: ter boas condigdes de vida, ter acesso
e poder consumir tecnologias de saude capazes de curar e prolongar a vida, ter
vinculos afetivos de referéncia e confianga nos profissionais de saude e ter graus
crescentes de autonomia (MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011). A politica e os
servigos de saude devem ser capazes de dar respostas as necessidades de saude,
considerando que a capacidade e disponibilidade de ouvir os usuarios € fundamental
para compreensao de tais necessidades, levando em conta o contexto e os modos
de levar a vida das pessoas (CECILIO, 2001; MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011;
SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003).

E importante destacar que nos anos mais recentes, tem-se observado a
reorganizagdo das forgas politicas conservadoras no Brasil, que resultou no
processo de impedimento de Dilma Rousseff e na condugao do seu vice-presidente

Michel Temer ao cargo de Presidente, em 2016. De maneira concomitante,
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constata-se o fortalecimento de uma pauta antidemocratica e autoritaria, orientando
o aprofundamento da mercantilizagdo dos direitos sociais brasileiros. Dessa forma,
tem ocorrido a aprovagao de medidas "racionalizantes", tendo como justificativa a
necessidade de enfrentar o desequilibrio fiscal e 0 agravamento da crise econémica
(MOROSINI, FONSECA, LUCIANA DIAS, 2018, grifo dos autores).

A orientacdo é modificar a destinacao dos recursos do fundo publico,
limitando as politicas sociais, promovendo a reducdo da dimenséao
publica do Estado e ampliando a participacao do setor privado. Do
mesmo modo, opera-se uma ofensiva contra a classe trabalhadora,
atingindo conquistas fundamentais, como os direitos trabalhistas e
previdenciarios. Trata-se de um conjunto de reformas supressoras de
direitos sociais, em uma represalia sem propor¢des ainda calculadas,
do capital contra o trabalho (MOROSINI, FONSECA, LUCIANA DIAS,
2018, p. 14).

Nesse sentido, destaca-se também a promulgacdo da Emenda
Constitucional n°® 95/2016, conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’, que
congela por 20 anos a destinag&o de recursos publicos e produz efeitos em diversas
politicas, principalmente, no financiamento do SUS. Essas medidas incidem sobre o
fortalecimento ideoldgico do setor privado como uma alternativa de qualidade para o
atendimento das necessidades de saude, conformando, assim, um terreno propicio
para a desconstrugdo do SUS (MOROSINI, FONSECA, LUCIANA DIAS, 2018).

A Portaria n° 2.436, de setembro de 2017, que instituiu a nova PNAB,
propde mudangas consideraveis nas modalidades e composi¢bes das equipe,
trazendo a flexibilizagdo da carga horaria de profissionais da APS, a possibilidade de
reducdo do numero de ACS por equipe e nao mais prioriza a ESF do ponto de vista
da inducgao financeira, além de mudangas nas atribuigdes comuns e especificas dos
profissionais das equipes (MOROSINI, FONSECA, LUCIANA DIAS, 2018; SILVA et
al. 2020).

Os autores Morosini, Fonseca e Luciana Dias (2018), ressaltam que as
modificacdes trazidas na PNAB 2017 promovem: a relativizacdo da cobertura
universal, recomposi¢cao das equipes, reorganizacado do processo de trabalho na AB,
entre outras mudangas. A revisdo trazida pela PNAB 2017 atinge as conquistas

alcancadas pela ESF e os processos em andamento, que pavimentam caminhos
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para a concretizacdo de uma APS forte, que é fundamental para as RAS em um

sistema universal de atencéo integral a saude.

2.2 REDES DE ATENGAO A SAUDE

“‘Os sistemas de atengdo a saude sdo respostas sociais organizadas de
acordo com as necessidades de saude dos cidadaos e, portanto, devem operar em
total conformidade com a situagdo de saude das pessoas que o utilizam” (MENDES,
2011, p.18). A situagdo de saude no Brasil vem se modificando e, atualmente, é
determinada por uma transicdo demografica e expressa-se por uma situagao de
tripla carga de doencas: uma agenda nao concluida de doengas infecciosas,
desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; uma carga importante de causas
externas devido ao aumento da violéncia e a presenga hegemdnica de condigbes
cronicas e de seus fatores de riscos, como: tabagismo, sobrepeso, inatividade
fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas e alimentacdo inadequada
(MENDES, 2011, 2012).

A transicdo demografica, nos paises em desenvolvimento também vem
acompanhada de uma transicdo epidemioldgica, que resulta em: aumento de
incidéncia de doengas como hipertensdo, diabetes, canceres e depressao;
coexistindo com enfermidades infectocontagiosas e outras enfermidades
denominadas emergentes e reemergentes como HIV/Aids, hanseniase, tuberculose,
novas viroses respiratorias, etc, além do aumento significativo de doencgas
decorrentes da violéncia. Esse perfil nosoldgico, exige diferentes respostas dos
sistemas de saude. Para atender essas necessidades diversas, 0s servigos
necessitam estabelecer vinculos mais estaveis e permanentes com os usuarios e
instituir mecanismos que assegurem a longitudinalidade, que podem ser, por
exemplo, as linhas de cuidado abrangendo prevengéo, promogéo e orientando os
usuarios no seu caminhar nas RAS (MENDES, 2012; SILVA, 2011).

A situagdo atual da saude no Brasil ndo podera ser respondida,
adequadamente, por um “sistema de atengdo a saude fragmentado, episodico e

voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condigcbes agudas e das
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agudizagbes das condicdes cronicas” (MENDES, 2011, p.18). E necessario um
sistema de saude efetivo, eficiente, seguro, qualificado e equanime e que tenha
coeréncia entre a situacdo de saude e o modelo adotado. Para que isso ocorra no
SUS é necessario a implantagcdo das RAS, que s&o sistemas integrados que
permitem respostas mais adequadas as condi¢cdes de saude da populagao (BRASIL,
2015; MENDES, 2011).

As RAS caracterizam-se: “por um conjunto amplo de intervengdes
preventivas e curativas para uma populagdo; espagos de integragcdo de varios
servigos; atencdo a saude continua; integragdo vertical de diferentes niveis de
atencédo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008 apud MENDES, 2011, p. 80). A
partir dessas caracteristicas é possivel conceituar as RAS como servigos de saude
que sao integrados e tem a oferta de servigos de saude e a sua gestédo constituida
de forma que as pessoas tenham acesso a servigos preventivos e curativos de
maneira continua e de acordo com as suas necessidades; por meio de diferentes
niveis de atengdo (BRASIL, 2015; MENDES, 2010; 2011).

Os seguintes atributos devem ser apresentados pelas RAS: populagao e
territério definidos com o conhecimento das necessidades de saude, que determina
a oferta de servigos; numerosos estabelecimentos de saude que disponibilizam
servicos de promogao, prevengao, diagnodstico, tratamento, gestdo de casos,
reabilitacdo e cuidados paliativos; APS organizada como primeiro nivel de atencgéo e
porta de entrada do sistema, composta por equipes multidisciplinares, responsaveis
por toda a populagdo adscrita, integrando e coordenando o cuidado; prestagao de
servicos especializados; mecanismos de coordenacao e de continuidade do cuidado
assim como, a integracao assistencial por todo o continuo da atengao; atencao a
saude focalizada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as
particularidades culturais, género e a diversidade da populagédo (BRASIL, 2010,
2011; MENDES, 2011, 2012).

Os principais componentes das redes integradas de atengdo a saude sao:
(1) os espacgos territoriais e suas populagdes, considerando as necessidades e
demandas por agdes e servigos de saude; (2) os servigos de saude, devidamente
reconhecidos quanto a suas fungbes e objetivos; (3) a logistica que orienta e

controla o acesso e o fluxo dos usuarios; e (4) o sistema de governanga. A logistica
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para orientar o acesso e o fluxo dos usuarios nas redes pressupde meios de
identificacdo individual dos usuarios, conhecimento das familias e das condi¢des
clinicas desses usuarios e a orientagdo através da utilizagdo de protocolos
técnico-assistenciais para regular o acesso e o fluxo das pessoas (BRASIL, 2017;
SILVA, 2011).

A estrutura operacional da RAS é constituida pelos pontos de atencao a
saude, ou seja, lugares institucionais onde s&o ofertados servigos de saude e pelas
ligacbes que os conectam. A operacionalizagdo e configuragdao da RAS acontece
pela interagdo dos seus trés elementos constitutivos: populagao/regidao de saude
definidas, estrutura operacional e um sistema logico de funcionamento, tal sistema &
determinado pelo modelo de atengao a saude. No intuito de preservar, recuperar e
melhorar a saude, a RAS deve ser capaz de identificar a populacdo e a area
geografica sob sua responsabilidade. Ja as regides de saude sao definidas como
espacgos territoriais complexos, organizados a partir de identidades -culturais,
econdmicas e sociais (BRASIL, 2010; MENDES, 2011, 2012).

“As RAS sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
encadeadas por uma unica missao, por preceitos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente” (MENDES, 2011, p. 82). Tal forma de organizagao
permite uma atengcdo continua e integral a populagdes determinadas,
intercambiando recursos e sao estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de
atengao a saude. A coordenacado da RAS, fica a cargo da APS, ofertando servigos
seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias disponiveis; tendo como foco
o ciclo completo de atencdo a uma condigdo de saude (BRASIL, 2015; MENDES,
2010, 2011).

Os componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de
comunicagao; os pontos de atencido secundarios e terciarios; os sistemas de apoio;
os sistemas logisticos e o sistema de governanca. A APS é o centro de
comunicacdo da RAS e tem um papel fundamental como ordenadora e
coordenadora do cuidado e significa o primeiro elemento de um processo continuo
de atencdo. Os servicos de APS sao insuficientes para atender a todas as
necessidades de saude da populacao, portanto, devem ser apoiados por pontos de

atengcdo de diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acodes
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especializadas (ambulatorial e hospitalar), que s&o os pontos secundarios e
terciarios da RAS (BRASIL, 2010, 2011b).

Os sistemas de apoio, integrantes das RAS, “séo lugares institucionais onde
se prestam servigcos comuns a todos os pontos de atengcdo a saude” (MENDES,
2001, p 115). Sao constituidos por: sistemas de apoio diagndstico e terapéutico,
sistema de assisténcia farmacéutica e sistemas de informacdo em saude. Os
sistemas logisticos s&o solugbes em saude ancoradas nas tecnologias de
informacéao, voltados para promover a integragdao dos pontos de atengao a saude e
consistem em um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios. Os
principais sistemas logisticos da rede s&o: os sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulagao, registro eletrébnico em
saude e os sistemas de transportes sanitarios (BRASIL, 2010, 2011b, 2015;
MENDES, 2011).

A governanca das RAS deve incluir: o manejo de questbes politicas e
técnicas relativas a regionalizagdo da saude e as relagdes entre os entes de governo
e entre estes e o setor privado; a gestao interna; o financiamento; o processo de
regulacdo da atencado, definicdo de padrbes de qualidade e desempenho para a
gestdo e a provisdo de servigos. A governanga tem no financiamento uma questao
estratégica e atribuicdo comum as trés esferas de governo, necessitando orientar a
alocagdo dos recursos no sentido de reduzir a fragmentagdo, estimular o
compartilhamento de responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiéncia da
gestado e a equidade (MENDES, 2011; TASCA, 2011).

Ha evidéncias de que a implantacdo das RAS produz resultados positivos

nos sistemas de saude, que sao os seguintes:

reduzem a fragmentacdo da atencdo, melhoram a eficiéncia do
sistema, respondem melhor as necessidades e as expectativas das
pessoas, melhoram o custo efetividade dos servicos de saude,
reduzem hospitalizagbes desnecessarias, diminuem a utilizacido
excessiva de servicos e exames, diminuem o tempo de permanéncia
hospitalar, aumentam a produtividade do sistema e melhoram a
qualidade da atencao (TASCA, 2011, p.24).

Essas evidéncias sdo provindas de diferentes trabalhos e estdo assinaladas

no documento de posi¢cao da Organizacao Pan-Americana da Saude. A continuidade
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da atengao gera maior efetividade clinica, facilita a utilizagdo dos diferentes niveis de
atencdo pelas pessoas e aumenta a satisfacdo dos usuarios, promovendo o
autocuidado (MENDES, 2011; TASCA, 2011).

Nas RAS, os servigos de saude interagem entre si em diferentes fluxos, em
“‘uma relagao horizontalizada com elevado grau de interdependéncia e devem ser
organizados de maneira usuario-centrado, levando em conta a singularidade das
demandas e necessidades dos usuarios” (SILVA, 2011, p. 2756). A implementagao
de linhas de cuidado para as doengas mais prevalentes e de projetos terapéuticos
sao ferramentas importantes para a qualificagcado do cuidado, podendo ser utilizadas
para organizar a atengdo as enfermidades crbnicas. Tais ferramentas s&o
basicamente normas que orientam os usuarios sobre os caminhos preferenciais que
devem percorrer para terem suas necessidades atendidas (SILVA, 2011).

Apesar de toda dispersao e variedade semantica, o uso do termo ‘redes’
expressa modos de inter-relagdo entre pontos. Entretanto, o que é considerado um
‘ponto’ varia de acordo com diferentes autores, podendo ser considerado: servigos,
instituicdes, atores, dispositivos, acdes, unidades de saude, arranjos organizativos,
equipes, usuarios. O termo ‘rede’ encontra-se revestido de uma polissemia, que o
caracteriza como transconceito, ou seja, um termo com multiplas definigbes, muitas
vezes divergentes, mas com efeitos de verdade em diferentes campos. O prefixo
‘trans’ caracteriza um conceito que extrapola os limites de um dominio disciplinar
especifico (AMARAL e BOSI, 2016; 2017, grifos dos autores). No campo da saude,
a rede refere-se a uma compreensao acerca da organizagao dos servigos de saude
e suas relagbes (MENDES, 2011; SILVA 2011) ou a articulagdo de pessoas ou agdes
em saude (FRANCO, 2006).

2.3 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Itinerarios terapéuticos (IT) sdo os caminhos percorridos pelos individuos na
busca de solucdo para os seus problemas de saude, sendo necessario considerar
as dificuldades de acesso econdmico e geografico aos servigos de saude, assim

como, o contexto cultural. Os resultados da situagdo econbmica, espacial e
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ambiental, em um mesmo territério ndo sdo as mesmas para todos os individuos, ja
que os conhecimentos e praticas das pessoas sdo construidos através de
experiéncias e em situacdes de vida diversas. E necessario considerar o individuo
em sua rede de interacdes para entdo compreender as decisdes, as tentativas para
solucionar os seus problemas de saude. O enfrentamento da doenca se da no
cotidiano (FERREIRA; ESPIRITO SANTO, 2012).

Os IT sao os percursos na busca por cuidados, sdo trajetérias na tentativa
de solucionar problemas de doenga; movimentos para preservar ou recuperar a
saude. “Trata-se de um conjunto de planos e agbes que se sucedem, mesclam-se ou
se sobrepbéem para lidar com a enfermidade, existindo uma multiplicidade
heterogénea de movimentos, agenciamentos e concepgdes” (PINHO; PEREIRA,
2012, p. 439). Considerando tal multiplicidade, é possivel afirmar que a mesma
acarreta opgoes diversificadas de caminhos para o cuidado (PINHO; PEREIRA,
2012).

A compreensdo do processo de adoecimento é possivel a partir do momento
que se considera que esse processo € um fendbmeno construido a partir de um
processo de experimentagdo do mundo. O enfrentamento do adoecimento é algo
que, para além dos cuidados biolégicos e do papel dos servigos de saude, também
diz respeito a subjetividade e ao pertencimento a grupos sociais (RUIZ;
GERDHARDT, 2016).

“Os sujeitos constroem suas agdes em um mundo sociocultural, que deriva
de um processo histérico e, portanto, diferente para cada cultura e sociedade. E
nesse mundo que os individuos nascem e constroem seus trajetos biograficos”
(ALVES; SOUZA, 1999, p. 133). A compreensao em relagao ao IT remete a uma
cadeia de eventos sucessivos que formam uma unidade, designa um conjunto de
planos, estratégias e projetos voltados ao tratamento da afligdo, fazendo-se
presentes interesses, emocgdes e atitudes circunstanciais. E possivel afirmar que o
IT € uma experiéncia vivida real, mas a sua interpretacdo € uma tentativa consciente
de se remontar o passado com o objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos
fragmentados (ALVES; SOUZA, 1999).

Segundo Gerhardt (2006), a relagao entre itinerarios terapéuticos e pobreza

€ muito relevante no campo da Saude Coletiva, especialmente no contexto brasileiro
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que € marcado pela desigualdade social e diversidade cultural, que entdo se reflete
na busca do cuidado. O termo itinerario terapéutico pode ser utilizado como
“sinbnimo de busca por cuidados terapéuticos e descreve praticas individuais e
sdcio-culturais em termos dos caminhos percorridos por individuos na tentativa de
solucionarem seus problemas de saude” (GERHARDT, 2006, p. 2449).

No IT se enfatiza a perspectiva do usuario e os seus arranjos organizativos
ao longo da suas experiéncias de adoecimento, permitindo compreender como ele
escolhe, adere ou nao aos tratamentos prescritos e considera as suas redes sociais,
que podem ou ndo incluir as redes de servico. “O IT compreende as experiéncias de
pessoas e familias em seus modos de significar e produzir cuidado, tecendo redes
de sustentagao e apoio“ (PINHEIRO et al., 2016, p. 22). Também engloba a maneira
como os servicos de saude disponibilizam a atencdo e acolhem as necessidades de
saude. O IT comporta, entdo, duas dimensdes importantes: as experiéncias dos
usuarios e suas familias em seus modos de produzir cuidados, construindo
trajetérias e tecendo redes de sustentagao e apoio e, também, como os servigos de
saude disponibilizam a atencdo e acolhem, em certa medida, as necessidades de
saude dos usuarios (ARAUJO et al., 2011; BELLATO et al., 2011; PINHEIRO et al.,
2016).

Na literatura socioantropoldgica pode-se considerar que o estudo do IT
possibilita a interpretagdo dos processos pelos quais os individuos ou grupos sociais
decidem, avaliam e aderem (ou nao) a formas de tratamento distintas. “A analise do
itinerario terapéutico ndo se limita, apenas, a identificar a disponibilidade de
servigos, 0s seus modelos explicativos e a utilizacdo que as pessoas fazem desses
servigcos” (ALVES; SOUZA, 1999, p. 125). Somente esses elementos ndo sao
suficientes para compreender o complexo processo de escolha do tratamento, ja que
tal escolha é influenciada pelo contexto sociocultural em que ocorre (ALVES;
SOUZA, 1999).

2.4 0OS PROCESSOS EDUCATIVOS NO CONTEXTO DO ITINERARIO DO
CUIDADO NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE DO SUS
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O termo Educacdo em Saude, pode ser definido como um processo
educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriagao
tematica pela populagao e ndo a profissionalizagao ou a carreira na saude. Também
pode ser definido como um conjunto de praticas do setor saude que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores, tendo como objetivo alcangar uma atengdo a saude
conforme as suas necessidades de saude (BRASIL, 2009; FALKENBERG et al.,
2014).

O termo Educacdo na Saude, pode ser considerado a producdo e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagao e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagao
curricular. Tal termo tem como possiveis variantes: educacido permanente em saude
e educagao continuada, que é ministrada para profissionais de saude a fim de
aperfeicoar o conhecimento destes e a atengao dispensada a populagédo (BRASIL,
2009, 2018; FALKENBERG, et al., 2014)

As praticas de educagdo em saude, de acordo com Falkenberg et. al. (2004)
envolvem trés segmentos de atores: “os trabalhadores de saude que valorizam a
prevencdo, a promogdo e as praticas curativas; os gestores que apoiam esses
trabalhadores; e a comunidade que necessita aumentar sua autonomia”
(FALKENBERG, et al., 2014, p. 848).

As praticas educativas em saude podem ser definidas como praticas sociais,
culturais e detentoras de racionalidades e significados historicos. Tais praticas
podem ser consideradas processos que ocorrem no encontro entre pessoas com
diferentes culturas e realidades sociais e econdmicas, envolvendo também
intencionalidades educativas. Essas praticas devem ser consideradas instrumentos
para a compreensao do processo saude doenca como um fendmeno entremeado
por questdes politicas, sociais e econdmicas, transpondo dimensdes individuais e
possibilitando uma postura ativa do cuidado em saude (RENOVATO; BAGNATO,
2010).

Na Educagdo em Saude, a Educacao Popular em Saude deve ter destaque,
pois valoriza os saberes, o conhecimento prévio da populagdo e ndo somente o

conhecimento cientifico. No contexto das praticas educativas, estas tanto podem ser
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formais e desenvolvidas nos espacos convencionais dos servigos, como a realizacao
de palestras e distribuicao de cartilhas e folhetos, mas também podem ser informais,
desenvolvidas nas ag¢des de saude cotidianas, valorizando-se o espago das relagdes
interpessoais estabelecidas nos servigos de saude (ALVES, 2005; FALKENBERG et
al., 2014).

Para Vasconcelos, Vasconcelos, Silva (2015), a educagao Popular (EP) é
um jeito de conduzir as agdes educativas que se baseia em uma teoria pedagdgica e
em uma utopia politica. No Brasil, a EP estruturou-se na década de 1960, a partir
dos desafios trazidos pela alfabetizagdo de adultos das classes populares. “E
resultado dos movimentos sociais de intelectuais, ativistas e organizagdes coletivas
engajadas na luta pela justica, solidariedade e pelo protagonismo social dos que séo
oprimidos e empobrecidos” (VASCONCELOS; VASCONCELQOS; SILVA, 2015, p. 96).

Na sua constituicdo, a EP teve influéncia do cristianismo e do marxismo,
perspectivas dificeis de serem conciliadas e um dos seus principais intelectuais &
Paulo Freire. Foi fundamental na constru¢cao de praticas inovadoras que diferenciam
o sistema publico de saude brasileiro de outros sistemas nacionais de saude e nas
experiéncias precursoras de saude comunitaria. Também contribuiu na construgao
de inovagbes que serviram de referéncia para o Movimento Sanitario pensar o SUS,
principalmente para os servigos de APS (VASCONCELOS; VASCONCELOQOS; SILVA,
2015).

A partir da década de 1970, no Brasil, muitos trabalhadores de saude
comegaram a se deslocar para as periferias urbanas e zonas rurais e comegaram a
integrar movimentos sociais emergentes, surgiram experiéncias de servigos
comunitarios de saude desvinculados do Estado, nos quais esses trabalhadores
aprendiam a se relacionar com o0s grupos populares e a organizar acboes de saude
integradas a dinamica social local. Muitas dessas experiéncias surpreenderam pela
capacidade de construir, de modo compartiihado com a populagédo, praticas de
grande eficacia no enfrentamento dos problemas de saude por levarem em conta o
saber das pessoas, seus interesses, as forcas sociais presentes e as peculiaridades
da realidade regional (BRASIL, 2007; VASCONCELOS; VASCONCELOS; SILVA,
2015).
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‘A difusdo da EP no setor saude ajudou a criar uma ruptura com o
tradicional modo autoritario e normativo dos profissionais de saude lidarem com as
classes populares” (VASCONCELOS, 2004, p. 69). Muitas das praticas mais
inovadoras da APS brasileira foram inspiradas nessas experiéncias, um exemplo
importante sao os agentes comunitarios de saude (ACS), no formato existente hoje
no Brasil. Em meados da década de 1970, ja existiam redes de agentes de saude,
em varias cidades brasileiras, constituidas pelo trabalho pastoral das igrejas cristas,
com praticas que inspiraram posteriormente, em 1991, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e depois, o Programa Saude da Familia (BRASIL, 2017;
VASCONCELOS, 2004).

“O movimento da Educacado Popular em Saude tem priorizado a relagéao
educativa com a populagdo, rompendo com a verticalidade da relacéo
profissional-usuario” (ALVES, 2005, p. 46). As trocas interpessoais e as iniciativas da
populagdo sdo valorizadas. O usuario é acolhido como sujeito portador de um saber
sobre o processo saude-doencga-cuidado, capaz de estabelecer uma comunicagao
dialégica com os servigos de saude e de desenvolver uma analise critica sobre a
realidade. As experiéncias de EP podem ser uma forma de superacdo do fosso
cultural entre os servicos de saude e a populagdo assistida, sendo uma estratégia
capaz de reorientar as praticas de saude (ALVES, 2005; BRASIL, 2017,
VASCONCELOS, 2004, 2017).

A EP também é fundamental na implementagao de praticas educativas em
grupos dentro do servico e em atividades coletivas na comunidade, importantes
ferramentas que permitem trocas de experiéncia, sendo espacos de debate mais
aprofundado e melhor expressao dos saberes, interesses e posicionamentos dos
participantes. A aproximagdo com a vida comunitaria local é muito pedagogica para
os trabalhadores, por exemplo, as visitas domiciliares ajudam muito o profissional a
entender melhor a dindmica da comunidade (VASCONCELOS; VASCONCELOS;
SILVA, 2015).

A EP é instrumento da promocao da saude, voltada para a fortalecimento de
uma cidadania ativa que enfrenta os determinantes sociais da saude e das doencgas,

dessa forma, coloca o trabalho cotidiano em saude a servico da construcdo da
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democracia, da justica e da solidariedade social (BRASIL, 2017; VASCONCELOS;
VASCONCELOS; SILVA, 2015).

E impossivel um agir profissional apenas prescritivo e orientado por um
saber técnico unicamente, por mais que seja aprimorado, € necessario o dialogo
com as pessoas envolvidas, construindo-se coletivamente as solugcdes necessarias.
Para isso, € necessario saber ouvir e criar confianca para a expressao dos saberes
e questionamentos da comunidade (VASCONCELOS, 2001, 2017).

Os saberes e praticas da EP sédo importantes na construgcao de praticas de
cuidado que aliviam sofrimentos e incentivam protagonismos. A eficacia clinica esta
subordinada a eficacia pedagogica da relagdo do trabalhador de saude com a
comunidade. E necessario estabelecer uma relagdo pedagdgica em que o didlogo
nao seja apenas uma estratégia de convencimento, mas a busca de uma terapéutica
mais eficaz, respeitando a cultura e as condigdes de vida das pessoas
(VASCONCELOS, 2001, 2017).

‘O SUS pela dimensao, amplitude e capilaridade social que apresenta,
aparece na arena dos processos educacionais de saude como um local privilegiado
para o ensino e aprendizagem, especialmente os locais de produgdo da saude”
(FRANCO, 2007, p. 433). No SUS, os lugares de produgdo de cuidado sao, ao
mesmo tempo, cenarios de produgao pedagogica, ja que concentram as vivéncias
do cotidiano e o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios (FRANCO, 2007).

De acordo com Melo (1987) citado por Schall e Struchiner (1999), é
necessario pensar a Educacdo e a Saude ndo mais como uma educacao
sanitarizada. Uma educag¢do em saude ampliada inclui politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientagcdo dos servigos de saude para além dos tratamentos
clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania,
orientando-se para agdes cuja esséncia esta na melhoria da qualidade de vida
(SCHALL; STRUCHINER, 1999).

No trabalho conduzido por Figueiredo, Rodrigues Neto e Leite (2012), os
autores afirmaram que os usuarios antes de participarem de grupos de educagéao em
saude em uma UBS em Minas Gerais, pareciam considerar apenas o servico de

saude como o responsavel pela sua saude. Ja por meio das praticas educativas
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conscientizaram-se da sua responsabilidade no autocuidado, sentindo-se mais
capacitados para o exercicio do cuidado. A educagdo em saude € um processo, em
que oOs usuarios que, anteriormente, valorizavam apenas as consultas meédicas,
buscadas a todo instante, quando assumem maior autonomia, deixam de busca-las
com tanta frequéncia. O usuario, ao ampliar os seus conhecimentos sobre o
processo saude-doenca, sente-se mais capacitado para cuidar da sua saude, mais
consciente dos riscos, dos cuidados necessarios, das complicacdes e, também, da
sua responsabilidade, o que pode estimula-lo a buscar a promog¢ao de sua saude, e
nao exclusivamente a cura de sua doenca.

Muitos profissionais da saude, apesar de estarem a par do conceito
ampliado de saude, tal conhecimento n&o é observado nas praticas no cotidiano dos
servigos de saude. Ainda persistem diferentes paradigmas de educagdo em saude,
persiste a ideia de que a transferéncia de informacgdes leva a aquisicdo de novos
conhecimentos, assim, comportamentos inadequados poderiam ser superados por
meio de informacbes cientificas e saberes provenientes do exterior. SO que
comportamentos traduzem percepgdes, valores, representagcdes simbdlicas,
relagdbes de poder, crengcas e sentimentos, ndo podendo ser modificados,
unicamente, por novos conhecimentos (GAZZINELLI et al. 2005; SCHALL;
STRUCHINER, 1999).

A maioria dos projetos educativos em saude seguem sendo inscritos na
perspectiva de transmissao de um conhecimento especializado, que ‘a gente detém
e ensina’ para uma ‘populacéao leiga’, cujo saber viver € desvalorizado e/ou ignorado
nesses processos. Dessa forma, o que se verifica nos processos comunicativos de
programas e projetos de educagdo em saude € a permanéncia da ideia de que a
‘falta de saude’ € um problema possivel de ser solucionado, desde que se disponha
de informagdes técnico-cientificas adequadas e/ou da vontade pessoal e politica dos
sujeitos (MEYER et al., 2006, grifo do autor). O que se vé no dia-a-dia das praticas
de saude é que o conhecimento cientifico passa pela vida das pessoas através de
uma espécie de filtro, gerando um conhecimento diferente, ou seja, os grupos
sociais, e os individuos realizam uma reconstrugao desses saberes (MEYER et al.,
2006; MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013).
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Uma intervencao em Educacio e Saude deve considerar as representacoes
dos sujeitos, entendidas como modos de pensar construidos ao longo de trajetérias
de vida, influenciados pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias
cientificas e dos saberes escolares, expressos nhas praticas sociais. Qualquer
sujeito, incluindo os trabalhadores de saude, estd sempre atualizando habitos e
modos de vida herdados de um passado sempre presente, de acordo com
significados histérico e culturalmente construidos e assim elaborando suas
representacbes da saude e da doenca (GAZZINELLI et al., 2005; CARDOSO;
GOMES, 2000).

No artigo intitulado “ A educacéao popular e o cuidado em saude: um estudo
a partir da obra de Eymard Mourdo Vasconcelos”, sdo analisadas as concepgodes
sobre o cuidado em saude e a EP e traz como referencial ted6rico a obra de Eymard
Mourao Vasconcelos. Segundo Vasconcelos, citado por Gomes e Merhy, a educacéao
em saude deve ser vista como um saber necessario para o atendimento clinico
individual, espaco que deve ser interpretado como um espago essencial de atuagao
politica e que pode ter um carater educativo ou nao, de acordo com 0 modo como &
desenvolvido. Vasconcelos defende que o profissional de saude precisa superar o
distanciamento e se deixar afetar pelas emogdes que sdo mobilizadas no trabalho
em saude, integrando a dimensao afetiva como parte relevante do trabalho
(GOMES; MERHY, 2014).

Todo profissional de saude € um educador em saude em potencial, sendo
condigdo essencial a sua pratica, o seu reconhecimento enquanto sujeito do
processo, bem como o reconhecimento dos usuarios enquanto sujeitos em busca de
autonomia. A partir do dialogo e o compartilhamento de saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais e usuarios podem construir um saber sobre o processo
saude-doenca. Este compromisso e vinculagdo com os usuarios possibilita o
fortalecimento da confianga nos servicos e tém sido associado a mudancas
duradouras de habitos e de comportamentos para a saude, visto serem ocasionados
nao pela persuasao ou autoridade do profissional, mas pela construcdo de sentidos
e significados individuais e coletivos sobre o processo saude-doenga-cuidado
(LABBATE, 1994; PINAFO et al., 2011; SMEKE; OLIVEIRA, 2001).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com delineamento de
estudo de caso do tipo unico e holistico (YIN, 2010), pois procura entender os
fendbmenos em sua totalidade e globalidade.

Segundo Yin (2010, p. 39):

(...) o estudo de caso é uma investigacao empirica que investiga um
fenbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de
vida real, especialmente quando os limites entre o fenébmeno e o
contexto ndo sdo claramente evidentes.

Os resultados obtidos devem possibilitar a disseminacdo do conhecimento,
por meio de possiveis generalizagbes ou proposi¢des tedricas que possam surgir do
estudo. Pode ocorrer a partir de uma perspectiva interpretativa e que procura
compreender como é o mundo do ponto de vista dos participantes (FONSECA,
2002; YIN, 2010).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa preocupa-se com
aspectos da realidade que n&o podem ser quantificados, centrando-se na

compreensao e explicagao da dinamica das relagdes sociais.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espag¢o mais
profundo das relagdes e fendbmenos que nado podem ser reduzidos a
instrumentalizagao de variaveis” (MINAYO, 2001, p. 21).

A pesquisa qualitativa trabalha com a vivéncia, com a experiéncia, com a
cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas e instituigdes como
resultados da agao humana objetivada. Ou seja, desse ponto de vista, a linguagem,
as praticas e as coisas sao inseparaveis (MINAYO, 2001).

Em sua historia, a pesquisa qualitativa € marcada pelo embasamento nas
Ciéncias Sociais e Humanas, especialmente a Sociologia e a Antropologia. Ao longo
dos anos, sua capacidade de “somar conhecimentos e sentidos aos fatos estudados

fez com que esta modalidade de investigagcdo fosse contemplada pela area da
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saude em geral e pela Saude Coletiva” (BRASIL et al., 2018, p. 21). Nesse ambito,
possibilitou aos pesquisadores uma compreensdo mais ampla e complexa sobre a
saude-doenga, indo além de diagndsticos e testes laboratoriais; possibilitou captar a
profundidade dos sentidos daqueles que cuidam e s&o cuidados. Na metodologia
qualitativa, os elementos em estudo sdo os discursos e seus instrumentos (BRASIL
et al., 2018).

A pesquisa qualitativa esta relacionada aos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias do mundo social e a maneira como as pessoas
compreendem este mundo e apresenta os seguintes aspectos: tenta interpretar os
fendmenos sociais (interagdes, comportamentos, etc) em termos dos sentidos que
as pessoas lhes atribuem. A pesquisa qualitativa se interessa pela compreensao
subjetiva das pessoas a respeito de sua vida diaria e estuda as pessoas em seus
ambientes naturais em vez de ambientes artificiais ou experimentais (POPE; MAYS,
2009).

O delineamento de pesquisa qualitativa, é usado quando o objeto da
pesquisa explicita o pensamento do sujeito ou fenbmeno e busca entender o
contexto onde o fendmeno ocorre. Tem como pretensdo compreender, em niveis
aprofundados, tudo que se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um
grupo ou sociedade (CANZONIERI, 2011).

3.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo possui como cenario o local de trabalho da pesquisadora principal,
a UBS Séo Pedro, localizada no bairro Lomba do Pinheiro, na zona leste da cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A UBS é composta por duas equipes de
Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal, responsaveis pela atengao a
saude de uma populagéo de 4.943 pessoas (IBGE, 2010).

A pesquisadora principal do estudo é cirurgia-dentista e trabalhou por seis
anos e dez meses na UBS em questdo, compondo a Equipe de Saude Bucal. Esteve
por quatro anos atuando como coordenadora do servico.

Em uma breve caracterizagdo do panorama que envolveu o periodo de
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realizacdo do estudo, destaca-se que foi marcado por mudangas na politica e
modelo de gestdo e de atengdo a saude, essencialmente no nivel da APS,
preconizadas pela gestdo municipal de saude de Porto Alegre. As novas
proposi¢cdes incidiram em remodelagdes nos vinculos empregaticios dos
trabalhadores da saude, fundamentadas em discussdes judiciais e decisdes da
gestdo municipal de encerrar as atividades do Instituto Municipal de Saude da
Familia (IMESF). A APS do municipio, passou por um processo de privatizagao,
mudando a forma de contratacdo dos trabalhadores, ampliando as parcerias
publico-privadas com empresas parceiras: Associacdo Hospitalar Vila Nova, Hospital
Divina Providéncia e Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (SUL 21, 2021).

Estratégias juridicas movidas pelos sindicatos dos trabalhadores impediram
a demissao imediata dos profissionais concursados (regime CLT), porém ao longo
do processo, houve a demissdo de mais de 500 trabalhadores da APS vinculados ao
IMESF (empresa publica de direito privado), os trabalhadores que ndo aceitaram
fazer acordo com a gestdo para o desligamento, foram demitidos sem o pagamento
integral das verbas rescisérias e sem direito a cumprir o aviso prévio (FERRAZ,
2020).

E importante destacar que o IMESF foi criado pela prépria Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, em 2011, nesse periodo foi firmado um Termo de Ajuste
de Conduta com o Ministério Publico do Trabalho, o que impedia a contratacdo de
trabalhadores para a APS que ndo fossem concursados, esse termo ainda se
encontra vigente (RAMOS, 2020).

Em mar¢o de 2020, a gestdo dos servigos e dos trabalhadores da UBS Séao
Pedro, cenario do estudo, mudou para a iniciativa privada. Os trabalhadores que
nao aceitaram pedir demissdo e continuar trabalhando para nova entidade que
estava assumindo a gestdo da UBS, foram remanejados, com excegao dos agentes
comunitarios de saude. Os anos de trabalho e vinculo com a comunidade foram
desconsiderados. Atualmente as entidades parceiras sdo responsaveis pela
contratagdo dos trabalhadores, tornando os vinculos empregaticios ainda mais
frageis e agravando a situagéo da rotatividade dos profissionais (FERREIRA, 2020).

Os sete participantes do estudo sao usuarios da UBS Sao Pedro e foram

selecionados de acordo com alguns critérios pré-definidos tendo em vista os
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objetivos do estudo: ser atendido no servico ha pelo menos trés anos pela
pesquisadora principal, possuir idade superior ou igual a 18 anos e sofrer de alguma
condigao crénica, tais como: ISTs, hipertensao, diabetes, agravos em saude mental
e/ou em saude bucal; exigindo, dessa forma, a produgao de itinerarios de cuidado na
rede de saude.

O convite aos participantes do estudo aconteceu de forma direta, quando
acessaram o servigo para consultas ou outras demandas ou foram convidados a
participar do estudo pelos agentes comunitarios de saude (em visitas domiciliares ou
por meio de ligacdo telefénica) ja sendo entdo agendado o dia e o horéario da
entrevista na UBS, exceto uma das entrevistas que ocorreu no domicilio do
participante.

As estratégias de amostragem devem ser sempre determinadas pelo
proposito do projeto de pesquisa. A representatividade estatistica ndo € buscada na
pesquisa qualitativa (BRITTEN, 2009).

A amostragem que orienta a escolha dos participantes da pesquisa, esta
vinculada ao conceito de representacdo do contexto ao qual se insere a
investigacdo. Os dados a serem trabalhados emergem, fundamentalmente, como
aproximacodes parciais da realidade, que compdem o todo e as partes do fendbmeno
social (MALTERUD, 2001).

O numero de participantes também foi delimitado tendo em vista a saturagao
das informacdes produzidas, ou seja, com base na repeticdo das ideias contidas na
analise das falas (MINAYO, 2008).

3.3 PRODUGAO E ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas sete entrevistas individuais abertas (gravadas e
posteriormente transcritas), orientadas por um roteiro fundamentado em uma matriz
conceitual inspirada no construto idealizado como um modelo multidimensional de
avaliagcao qualitativa de redes de atengao a saude de Amaral e Bosi (2017) (Quadro
1). As dimensdes qualitativas das RAS sdo as seguintes: Unidades Minimas,

Conectividade, Integralidade, Normatividade e Subjetividade.



38

Quadro 1 - Roteiro das entrevistas fundamentado nas dimensdes do modelo para

avaliagao qualitativa das Redes de Atengao em Saude de Amaral e Bosi (2017).

DIMENSOES
DA REDES DE OBJETIVOS LINHAS ou TRILHAS
ATENCAO A DO USUARIO
SAUDE
UNIDADES Compreender o processo de | Falar sobre como seu processo
MINIMAS acolhimento das de adoecimento foi percebido,

(PONTOS FIXOS)

necessidades de saude do
usuario e a construgao do
itinerario do cuidado.

diagnosticado e produzido o
itinerario terapéutico.

CONECTIVIDADE
(COMUNICAGAO)

Compreender o processo de
comunicagao entre as
unidades minimas.

Falar sobre como funcionou a
comunicagao entre os servigos
que acessou no itinerario do
cuidado.

INTEGRALIDADE
(EFEITOS DO
CONJUNTO DE
RELACOES)

Compreender as capacidades
dos servigos de
acompanhamento e
coordenacgao do cuidado.

Falar sobre como foi a
capacidade dos servigos
acessados no itinerario de
acolherem as suas
necessidades.

NORMATIVIDADE

Compreender os critérios de
encaminhamento, entrada e

Falar sobre as informacoes
padronizadas para o

(PROTOCOLOS) | saida nos pontos da rede. acompanhamento da sua
doenca.
Compreender a satisfagéo Falar como vocé se sentiu/qual
SUBJETIVIDADE | do usuario nas abordagens a | sua satisfagdo no processo de
(OS SUJEITOS | saude, o seu grau de construcéo do cuidado e se as
NA REDE) envolvimento no seu itinerario | relacdes estabelecidas foram

terapéutico e como posturas
educativas podem atuar no
percurso do cuidado.

educativas.

Fonte: elaborado pelas autoras de acordo com o construto de Amaral e Bosi (2017).

Antes de

iniciar

propriamente o0s procedimentos de pesquisa, a

pesquisadora esclareceu os objetivos e os métodos da pesquisa ao participante, por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para a
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assinatura do participante. Salientando-se que a participagdo no estudo era
voluntaria e sigilosa.

Logo em seguida, o participante foi convidado a responder um questionario
de identificagdo. O questionario possui o objetivo de caracterizagdo socioeconémica
dos participantes (sexo, idade, cor da pele autorreferida, renda familiar per capita,
escolaridade, ocupagao e numero de moradores no domicilio) (Apéndice B).

As entrevistas aconteceram no periodo entre dezembro de 2019 e fevereiro
de 2020, foram registradas por um gravador digital. Apds esse periodo, as
entrevistas foram transcritas, o que possibilitou o registro fidedigno das informacdes
fornecidas pelos entrevistados. Os participantes foram identificados com nomes de
artistas brasileiros, assim como os nomes dos profissionais de saude citados pelos
entrevistados também foram modificados, mantendo-se o anonimato.

As entrevistas tiveram a duragdo de quarenta minutos até uma hora e vinte
minutos. Em uma entrevista de pesquisa qualitativa, o objetivo é descobrir a
estrutura de sentidos propria do entrevistado, tentando evitar a imposigdo de
suposi¢coes do pesquisador sobre o relato do entrevistado. O pesquisador precisa
permanecer aberto a possibilidade de os conceitos emergentes serem diferentes
daqueles previstos no inicio. Em uma entrevista de pesquisa qualitativa, o objetivo é
descobrir a estrutura de sentidos prépria do entrevistado (BRITTEN, 2009).

Ao enfatizar a palavra como instrumento de coleta de informagdes, abre-se a
possibilidade de revelar condi¢gdes estruturais, valores, normas e simbolos, assim
como possibilita que as representagdes individuais ou grupais sejam transmitidas em
condi¢cbes historicas, socioecondémicas e culturais especificas. A fala € uma
modalidade de comunicagao privilegiada, que traz a experiéncia dos sujeitos,
permitindo a aproximagao do entendimento da subjetividade e do social. A palavra
se configura como um simbolo impar, sendo capaz de trazer revelagdes, objetivas e
subjetivas (ASSIS et al., 2018).

A analise dos dados foi embasada na analise textual discursiva (MORAES;
GALIAZZI, 2006). Contou com a organizacao das transcrigcoes, leituras e releituras
desse material, visando a compreensao do sentido das falas dos entrevistados.

Os pressupostos basicos da analise do discurso podem ser resumidos da

seguinte forma: o sentido de uma palavra ou de uma expressdo nao existe em si
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mesmo, sendo assim, expressa posi¢coes ideoldgicas presentes no processo
sdcio-historico e toda formacéo discursiva encobre, pela pretensao de transparéncia
e dependéncia, formagbes ideoldgicas (PECHEUX, 1988 apud GERHARDT:
SILVEIRA, 2009).

A analise de discurso, como o proprio nome indica, nao trata da lingua e
nem da gramatica. Ela trata do discurso, e a palavra discurso, etimologicamente,
tem em si a ideia de curso, de percurso, de movimento. O discurso € a palavra em
movimento, pratica de linguagem. A analise de discurso nao trabalha com a lingua
enquanto um sistema abstrato, mas com a lingua no mundo, com maneiras de
significar, com pessoas falando, considerando a produ¢do de sentidos enquanto
parte de suas vidas, seja enquanto sujeitos seja enquanto membros de uma
determinada forma de sociedade. E preciso considerar os processos e as condicdes
de producdo da linguagem, pela analise da relacdo estabelecida pela lingua com os
sujeitos que a falam e as situacbes em que se produz o dizer, desse modo, se
relaciona a linguagem a sua exterioridade e trabalha-se o discurso, que € um objeto
sécio-histérico (ORLANDI, 2020).
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4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo seguiu as recomendagdes e diretrizes éticas e legais necessarias
a boa pratica da pesquisa, conforme resolugcdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e
CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016).

A pesquisa foi inscrita no sistema CEP/CONEP, através de cadastro na
Plataforma Brasil (CAEE numero: 21698619.8.0000.5347) e submetida a analise e
autorizacdo do Comité de Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFRGS e ao
Comité de Etica (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS
(Parecer Consubstanciado Numero: 3.706.385 (ANEXO C), bem como foram
providenciadas as devidas autorizagdes e anuéncias do municipio de Porto Alegre
(RS).

Foram considerados participantes da pesquisa os usuarios que concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
apresentado em duas vias, sendo que uma via ficou em posse do participante e a
outra via em posse da pesquisadora.

O presente estudo poderia apresentar o risco de causar desconforto ou
constrangimento nos participantes ao abordar questdes de saude e percepgdes em
relagdo aos profissionais de saude, caso isso acontecesse foi combinado com os
participantes que a entrevista seria interrompida imediatamente.

Em relacdo aos beneficios, espera-se ampliar a compreensao sobre as
praticas de educagdo em saude que ocorrem no cotidiano dos servigos de saude e
compreender de que maneira essas praticas contribuem no percurso do usuario nas
RAS e no seu cuidado.

O sentido ético das pesquisas qualitativas € dado pelo seu carater
humanistico, inter-relacional e empatico. No campo da saude, tais pesquisas
oferecem subsidios para a compreensdo do ponto de vista dos usuarios,
profissionais e gestores sobre os mais diferentes aspectos: a légica do sistema, a
qualidade dos servicos, as concepcdes envolvidas nas tomadas de decisbes e na
prestacao de servigcos e nas representacdes sobre saude, adoecimento, morte, entre

outros temas. Apesar da pluralidade, as abordagens qualitativas geralmente
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confluem para um unico objetivo: compreender o sentido ou a légica interna que os
sujeitos atribuem a suas acgdes, representagdes, sentimentos, opinides e crengas. A
pesquisa que ouve diferentes atores é fundamental, pois incorpora a questdo do
significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relacdes, e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacao, como construgbes humanas significativas (MINAYO, 2010; MINAYO;
GUERRIERO, 2014).
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Quadro 2 descreve o perfil sociodemografico dos participantes da
pesquisa, onde sao apresentados na coluna 1 a identificagdo do caso, na coluna 2,
um nome ficticio, na coluna 3 a idade no ano de 2020, na coluna 4 o sexo, na coluna
5 a cor conforme declarado pelo participante, na coluna 6 o grau de instrugédo e por

fim, na coluna 7, as condi¢des cronicas dos participantes no momento da entrevista.

Quadro 2 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Caso | Nome [Idade | Sexo Cor Grau de Instrugao | Condigao(s)
ficticio | em cronica (s)
2020
01 Elis 80 Mulher Preta Ensino Fundamental | HIV, depresséo,
incompleto tuberculose 6ssea
02 Betania | 54 Mulher | Parda Ensino Médio Depressao
completo
03 Chico 53 Homem | Branca Ensino Fundamental | Transtorno Bipolar
completo
04 Marisa | 57 Mulher Preta Ensino Técnico Transtorno Bipolar,
completo depresséao
05 Cassia |59 Mulher | Branca Ensino Fundamental | HAS, esquizofrenia
incompleto
06 Elza 52 Mulher | Parda Ensino Fundamental | Esquizofrenia,
incompleto depresséao
07 Nara 51 Mulher | Branca Ensino Médio Sindrome
incompleto Metabdlica,
depresséao

Fonte: elaborado pelas autoras de acordo com as entrevistas

5.2 CASOS EM ESTUDO
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Nos quadros 3 a 9 apresentam-se as falas exemplares relacionadas com o
modelo multidimensional de avaliagdo da RAS (AMARAL; BOSI, 2017); conforme

abordado nas entrevistas com os usuarios.

Quadro 3- Caso 01

e Comunicacao

Dimensoes Falas exemplares

das RAS

Unidades ...quando apareceu essa dor na minha perna, vocés me encaminharam, dai eu

Minimas cheguei la, fiz um rx, e eles logo acharam que tinha que fazer cirurgia.
...vocés que me dédo animo, vai la que tu precisa ir, teu estado néo resolve aqui
com nos.
Eu passei mal quando eu fui fazer o exame, dai veio o cardiologista dizendo que
eu tinha que ir pro hospital...
... 0 pessoal que me trata I& no Sanatério, sGo muito especiais com as pessoas
que tém essa doenga, nos tratam bem, com muito carinho e respeito, nés temos
uma doutora muito boa, muito interessada.

Conectividade | A minha pasta ta la, tem o tal do computador.

Integralidade

...eu fiquei uns dias no hospital e fiz uma série de exames e dai eu vi que néo ia
suportar pagar o plano, dai vim pelo posto e to até hoje.

...pessoal que me trata la no Sanatério, sGo muito especiais, com as pessoas
que tem essa doencga, nos tratam bem, com muito carinho e respeito.

A dentista Ia é maravilhosa, fui bem acolhida, me senti t§o bem com ela. Falou
em boca assim, o meu eu, eu vou me sentir melhor com dente, os dentes é
tudo...

Normatividade

Eu jurava que agora ia fazer a cirurgia, cheguei la passei pelo doutor que viu 0s
exames disse que precisava de novos exames, aquilo ali foi um balde de agua
fria pois eu estava crente que ia fazer a cirurgia.

Achei que ja estava apta a fazer a cirurgia, eles ndo falam abertamente, ta sendo
muito dificil, podiam explicar melhor, popularmente, a leiga pensa horrores, pode
ser que esteja errada.

Subjetividade e
praticas
educativas

Me sinto acolhida, compreendida, com vocés, sabe? Eu ndo tenho queixas, pra
mim, vocés sdo maravilhosas, faz falta na vida de um paciente.

Se vocés demoram, eu sei que vocés tem uma série de coisas da profissao pra
resolver, mas assim, quando vocés ndo aparecem, parece que VOCés ndo estao
ligando pra mim, ninguém ta lembrando de mim.

Eu dependo de vocés, assim, pra me dar um &nimo, as gurias vieram aqui
conversaram comigo, me ensinaram a fazer exercicios, me déo forga, quer dizer
que a palavra, a conversa, o &nimo, que eu nao tenho.

Fonte: Entrevista aos usuarios
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Quadro 4- Caso 02

Dimensoes
das RAS

Falas exemplares

Unidades Minima

Eu vou direto no posto de saude que fica na rua onde eu moro e eu vou ali, pedir
ajuda para os profissionais.

Pra gente que tem depressdo e tem medo de sair pra rua, da uma certo medo
mas quando tu chega la eles te acolhem tdo bom que se torna algo prazeroso,
eles te tratam bem.

Dai viram por meio do meu exame de sangue que estava com a glicose muito
alterada, eles ja me medicaram e ja disseram que eu tenho que retornar pra ver
se continuo com as medicacgées...

Conectividade e
Comunicacao

Eu ja saio do posto com o meu encaminhamento, e ta ali tudo que precisa ser
feito, o tratamento que precisa ser feito, conforme a minha necessidade que tem
que ser atendida

Integralidade

Eu tive uma grande ajuda da profissional da odontologia que me socorreu e
prestou toda a ajuda e apoio possivel e também a psicoéloga,a nutricionista, todo
mundo me amparando...

Também ja fui fazer panordmica na UFRGS e no Santa Marta e agora tenho que
continuar com o tratamento... ja tenho um acompanhamento através da dentista
que me encaminhou.

Normatividade

Aqui no posto sempre foi mais aberto, me lembro principalmente quando tinha as
meédicas cubanas, entdo fica muito esclarecido o tempo que tenho que tomar a
medicacéo, o periodo, o retorno pra ver como é que esta.

Os médicos viram que a minha glicose esta alterada, ja me medicaram e ja me
disseram que eu tenho que retornar pra ver se continuo com o tratamento, e me
deram orientag6es pra fazer caminhada e a dieta.

Subjetividade e
praticas
educativas

...ja perdi muitas coisas devido a essa doenga, ja deixei de fazer muitas coisas e
uma delas é que eu nem teria 0s dentes na boca e nem conseguiria estar aqui
falando se ndo fosse a ajuda desses profissionais.

Eu sou suspeita pra falar porque me sinto em casa, no caso da odontologia, a
dentista, se caso algum dia ela sair daqui eu vou chorar muito...

...a dentista me explicando o uso do fio, aquilo é um incentivo, e eu vou pra casa
com aquilo tudo bem guardadinho...

Eu vejo esse espago como educativo também, aqui eu aprendi a escovar meus
dentes, é educativo em todos os sentidos, quando eu chego aqui, sinto vontade
de me cuidar mais ainda.

Fonte: Entrevista aos usuarios

Quadro 5- Caso 03

Dimensoes
das RAS

Falas exemplares
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Unidades Me sinto muito privilegiado, sou muito bem atendido, sempre fui bem atendido,
Minimas cada qual, técnica de enfermagem, enfermeira, médico, sempre me deram um
bom atendimento.

Eu ja tive dificuldade, muita dificuldade porque no meu caso era problema
mental, entdo eu tinha dificuldade de entender as coisas, passei mal, até andei
me perdendo no énibus...nesse caso ai eu entendo que é pra melhor, entéo
temquei ir...

Conectividade | O médico ja tem todo o meu prontuario e talvez ele ja saiba o que vem
e Comunicagéo | acontecendo, e ja vai logo direto ao assunto e j& vai fazendo o trabalho dele.

Integralidade ...na época ainda tinha a técnica de enfermagem Isa, e eu passei muito mal e
ela reconheceu pois ela sabia como eu era no dia a dia, ai ela procurou a
doutora e me atenderam... me deram bastante atengéo

...teve uma prima minha e uma amiga que me juntaram e me trouxeram aqui e
dai me encaminharam pro postdo e de la me encaminharam pra Tobias Barreto,
onde encontrei um médico que foi muito competente, muito atencioso, que me
deu apoio, as psicologas, dai me mandaram retornar pra ca pra fazer um
acompanhamento e eu continuei aqui e ai eles foram me acompanhando la
também e que nem eu digo, foram regando a planta, foram cuidando, ela
cresceu de novo.

Normatividade | Tem alguns médicos que puxam pela gente, pra aprofundar o assunto, ver
como a gente ta passando, inclusive a psicéloga conversa muito comigo, pra
ver se ta melhorando, se ta progredindo ou regredindo.

Eu néo tomo nenhuma atitude contra o que o médico diz, porque eu até me
perco, eu me perco na hora do remédio, e quando eu néo té legal eu ndo entro
em assunto com médico, eu prefiro me fechar...

Procuro chegar em casa e escrever as orientagbes, eu procuro colocar em
pratica e alguém da minha familia ajuda porque as vezes eu saio daqui, ando
uma quadra e ndo me lembro.

Subjetividade e | Eu fiquei mal, muito mal mesmo, me deram bastante atengdo, conversaram
praticas comigo, e em momento algum deixaram de fazer algo pra me ajudar.
educativas Os profissionais contribuem, tanto que quando eu entrei aqui, eu andava que
nem mendigo na rua... eu fui capturado na rua por alguns parentes e me
trouxeram aqui e as gurias, elas, eu sou aquela planta que elas regaram e foi
indo e foi indo e voltou a crescer.

Vinha pra descontrair, é um local de doenga, todo mundo fala que no hospital
tem tristeza mas eu tenho boas lembrancgas do posto, foi e é uma ajuda, uma
nova familia.

Aqui a gente aprende a se cuidar, aprende a se alimentar, a fazer o tratamento,
coisas que eu néo tinha aprendido até entdo eu vim a aprender nesse posto,
aprendi a lidar com as pessoas

Fonte: Entrevista aos usuarios

Quadro 6- Caso 04
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Dimensoes Falas exemplares

das RAS

Unidades ...fol no posto que diagnosticaram minha bipolaridade e isso vem vindo, com 17
Minimas anos eu tive uma tentativa de suicidio, tomei muita medicagéo...

Fui para o Pam 3, com todo um processo de quererem me deixar internada e
eu ndo querer... e é sempre assim, entre posto de saude e Pam 3.

Depois me encaminharam para o Melanie via posto de saude, fiquei na fila de
espera e entdo fiz o tratamento...comecei no Melanie e to até hoje com
diagnéstico de bipolaridade, eu tenho depressao e esclerose e dai fazendo uma
tomografia eu descobri que eu tenho uma les&o no lado direito do cérebro que
eu tenho esquecimentos... e isso me incomodou muito e atualmente me trato
no Melanie por esclerose mesial, epilepsia, depresséo e bipolaridade, hoje eu
tomo um monte de remédio.

Conectividade e
Comunicacao

Antes era complicado, tu tinha que contar toda a tua histéria e dependendo do
estado que eu esteja é um mar de lagrimas, se eu tiver bem e repetir toda a
minha histéria é tranquilo.

...eu ndo tenho dificuldade de acessar outro servigo é bem tranquilo.

Acho que néo tinha uma comunicagdo entre os servigos, sempre quando a
unidade me encaminhava para outro local eu sempre ia com uma declaragéo,
agora, o médico de la ndo devolve pra unidade como ta o meu tratamento.

Integralidade

Posso contar com os profissionais, se nao eu ja teria cometido suicidio, porque
eu ja contei e as vezes que eu lembro séo cinco, séo varias tentativas e eu
perguntei pra uma psiquiatra se isso poderia continuar mesmo com as varias
medicagbes e ela disse que sim, entdo eu poderia ter outras tentativas, entdo
Sse eu me sinto mal eu conto com a unidade de satde.

...hoje em dia tem visita, os agentes vao em casa pra ver como é que ta, eu
tenho uma mée de 90 anos e tem uma médica que vai até a casa da minha
mae pra ver como que ela ta e isso ndo tem em outro local.

Normatividade

Teve um tempo atras que eu fui no HPV e teve um médico que quis tirar a
carbamazepina e queria me dar o acido valprdico e eu sei que ndo me adianta
de nada, entdo dessa vez esse médico tentou impor isso e o resultado foi
tchau, ndo vou deixar impor uma coisa que néo vai me fazer bem.

A gente consegue entender o que os profissionais falam, até porque se eu ndo
entender eu pergunto de novo e por conta da esclerose eu tenho dificuldade
entdo eu falo que ndo to entendendo e eu peco me explica de novo e o
profissional me explica de novo porque eu tenho que fazer isso.

Subjetividade e
praticas
educativas

Posso contar com os profissionais, se nao eu ja teria cometido suicidio, porque
eu ja contei e as vezes que eu lembro sdo cinco, de tanto em tanto tempo,
tentei com 17, tentei com 21 e hoje eu to com 56, ha uns cinco anos atras tentei
de novo.

Eu considero o posto um espago educativo, um espag¢o muito importante, como
eu sou moradora antiga, eu venho de uma época que o posto era sO pra dar
remédio... eu sou de uma época que eu uso protese pois meus dentes foram
todos arrancados porque néo tinha tratamento odontolégico, a minha filha ndo
vai ter esse problema pois ela vai vir e vai fazer um tratamento e vai receber
orientagbes, era dor e era extragéo, e isso mudou porque existe a odontologia
no posto.
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Fonte: Entrevista aos usuarios

Quadro 7- Caso 05

Comunicagao

Dimensodes Falas exemplares

das RAS

Unidades ...na Pinel tinha um grupo e a gente conversava e cada um tinha que falar o seu

Minimas problema e até foi bom o tempo que eu passei na Pinel, porque as vezes a
pessoa diz que td& com dor de cabega mas tem alguma coisa a mais, néo
adianta tomar remédio pra dor de cabecga, e tem outro problema mais profundo
mas aqui no nosso posto é tdo complicado, é tdo sem recurso.

Conectividade | A outra dentista disse que eu tava com uma infec¢do na garganta, dai ela

e mandou eu ir Ia no Hospital Conceicdo e dai la o doutor mandou eu vir pra ca, e

eu fiquei pra ca e pra la, até que eu disse pra ela que eu ndo tinha mais dinheiro
pra ir... dai acabou que eu fui no meu dentista particular porque foi onde fiz a
minha prétese e ele lixou, e melhorou e curou aquele problema.

Integralidade

Eu ja sonho mais alto, eu acho que tinha que ter uma psicéloga, ou alguém
dessa area, porque aqui é tdo complicado né, as vezes chega alguém aqui com
estafa, tém mées com os filhos drogados e dai fica doente e dai vem aqui mas
néo tem com quem conversar especializado naquela area, faz falta.

...quem sabe um dia melhore... Chega de médico ir emboral

Eu precisava fazer um exame, dai a médica perguntou ‘o que tu acha?’,
vamos comegar o tratamento?” E dai quando vim mostrar o exame, ela ndo
tava mais..

“

Normatividade

...ele me passou bastante segurancga, até entdo eu nem sabia que era
hipertensa, eu comecei a sentir uma dor nas costas...dai minha presséo estava
15 e ele disse tu ta com quadro de hipertensdo vamos comegar com
medicamento, eu comecei com o propranolol que as vezes a gente nao
encontra aqui,eu tenho que comprar.

Uma vez a médica disse que eu tinha que fazer o controle de pressdo mas eu
pensei que eu ia ficar indo no posto e tirando lugar de quem precisa, entao falei
com as técnicas de enfermagem e mostrei que a minha pressao ta sempre boa,
dai combinei pra eu vir quando me sentisse mal, pra que que eu vou ficar vindo
3 vezes na semana se eu ndo tava sentindo nada?

Subjetividade
e praticas
educativas

Eu tive mais dificuldade quando chegou aquela médica cubana, em entender o
que ela falava, eu chegava em casa e pensava, o que sera que ela quis dizer,
querida ela, muito boa ela, ela foi embora, a gente aqui ndo tem muita sorte.
Ainda bem que a senhora ta aqui, que Deus conserve porque 0s médicos hao
ficam aqui.

S6 tem a senhora de antiga aqui... e ainda temos que agradecer a Deus e pedir
que a senhora fique... pra ver como a gente precisa muito dos profissionais,
quando precisa pra onde a gente corre?

...eUu nao sabia fazer soro e aprendi aqui, uma coisa tao facil, todas essas maes
que chegam aqui recebem uma informagéo, a doutora dava escova e ensinava
a escovar, até pra crianga, eu acho bem importante isso.
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Fonte: Entrevista aos usuarios

Quadro 8- Caso 06

Dimensoes
das RAS

Falas exemplares

Unidades
Minimas

No inicio eu ndo dou bola mas se eu ver que néo ta passando, a ultima vez
mesmo que eu vim, eu tava com uma diarréia que nao parava, tomando soro e
néo passava, dai quando comegou a me dar uma fraqueza nas pernas e dai eu
corri para as gurias.

Da dltima vez que eu vim aqui...a técnica, me deu soro e ndo adiantou e a
minha pressdo tava subindo, eu ndo tenho a receita, ndo achei a receita, dai
ela me disse vai no PA e ja pede a tua receita, minha pressao tava 17,dai eu fui
mas néo gosto, s6 vou se tiver muito ruim.

...daqui eu néo tenho queixa, passei mal varias vezes e fui bem atendida, ja
chamaram a Samu pra mim e eu agradego, se ndo tivessem me ajudado, eu
estaria como?

Conectividade
e Comunicacao

Eu preferia s6 consultar aqui, dai eu chego na Santa Casa ele me pergunta
todos os meses a mesma coisa...

O médico ta preocupado com meu sono e com remédio pra dormir e eu to
querendo um remédio que eu n&o surte.

Integralidade

Tenho que ir consultar na Santa Casa e ndo gosto nem é por ter que contar
toda a minha histéria de novo, o problema é chegar na Santa Casa, tenho
pavor daquele pavilhdo cheio de gente, eu ndo gosto de tumulto. Eu ndo gosto
nem de irno PA da 12, s6 vou se estou muito mal.

Tem lugares que eu nao gosto de ir porque fui mal entendida, eu posso dizer
que ndo sou uma pessoa mal educada, meus problemas psicoticos, eu nunca
faltei com respeito porque tenho medo que me maltratem, pra ndo me
machucarem, da o bem pra receber o bem. Todas as vezes que eu cheguei
aqui, ndo tenho queixa do meu posto, eu s6 tenho que elogiar.

Normatividade

Para sequir as orientagdes do profissional, eu ndo fago pela profisséao, eu fago
porque eu gosto da pessoa, entendeu? Se eu gosto de ti eu vou fazer mas eu
prefiro tentar sequir as orientagées, prefiro tentar ajudar.

Eu odeio aqueles remédios, dai eu abandonava, no outro dia tomava um, no
outro dia ja ndo tomava, to bem e ndo preciso, passava 2, 3 dias e ficava mal e
dai ja comegava a surtar e tomava de novo e demorava pra passar e eu vinha
correndo pedir ajuda, mas nunca, jamais as gurias disseram assim: “tu tem que
tomar’, sempre de boa, sempre tentando me ajudar e colocar na minha cabecga.

Subjetividade e
praticas
educativas

Me sinto bem na unidade, é como se fosse minha casa, posso falar de hoje?
Hoje, nédo. Me disseram que vocés vdo embora, me deu um 6dio...e eu hao
gosto de sentir essas coisas.

E que nem eu estava falando com a Angela, é que nem um divércio, a Angela
conheco desde que a minha guria nasceu, minha filha tem 32 anos, como
assim, vai me deixar? Separacéo, a sensagéo é essa.
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Quando tu acha que ta no comego da tua neurose e tu vem logo conversar, tu
néo te afunda, eu vim varias vezes conversar... quantas vezes eu vim aqui e
chorei no ombro das gurias, varias vezes e dai eu vinha pra um desabafo e as
reunioes...

Fonte: Entrevista aos usuarios

Quadro 9- Caso 07

Dimensodes Falas exemplares

das RAS

Unidades Quando fico doente eu tomo mais ou menos um remédio que eu tenho em casa
Minimas e se ndo adiantar eu procuro o posto, no caso eu moro perto do posto e eu

venho aqui e dai conforme for se 0 médico disser que é mais grave eu vou no PA
e dai se é mais grave ainda dai eles encaminham para um hospital.

...eu tento com cha, com remédio é o que eu fago, tomo cha...quando eu peguei
“selmonella” foi assim, eu tentei manejar dai comegou aquela dor, dai 0 médico
daqui mandou eu tomar soro e ndo parava de evacuar e dai fiquei trés dias
assim e fui no PA da 12 que eu fiquei 10 dias e depois eu fiquei 17 dias internada
no Vila Nova.

Conectividade | Eu acho que os profissionais ndo conversam, tu tem que ter uma boa memoria,
e Comunicagéo | ey tenho uma pasta com tudo, eu tava esperando pra ginecologia, antes era
cisto, dai me encaminharam para o Concei¢cdo e dai eu cheguei la e tive que
falar tudo de novo e dai me pediu todos os exames de novo, dai tive que voltar
pro posto e dai me pediram os exames tudo de novo...

Os servigos se complementam por causa de ti, porque tu conta tudo de novo, tu
néao pode perder o fio da meada, tu tem que ter a paciéncia de contar tudo de
novo.

...Aqui sempre que troco o médico eu trago a minha pasta.

Integralidade ...tanto de bom humor quanto de mau humor, os profissionais explicam quando
precisa de exames, aqui ndo tem laboratério e na recepgéao te dédo opgdes de
laboratério mais perto pra ir, se na consulta ndo conseguem explicar, dai na
recepgéo elas te explicam e se elas néo te explicam, tu liga pra saber ou vai la
entdo nado tem como néo saber, se tu quer mesmo fazer o exame tu tem que
perguntar.

...880 32 anos, eu acompanhei a modificagdo desse posto...eu tenho
acompanhado...Do ano passado pra céa tem sido uma regresséo continua porque
0 médico ndo para...tu chega aqui e as coisas mudam, tu vem na quarta pra
fazer um CP e chega aqui e cadé? Tu chega e ndo é mais, antes tinha que vir
marcar para o més e ficava um fildo, depois tu chegava aqui de tarde e
consultava na hora, como é no PA e depois regrediu... progride e regride. E
antes néo tinha dentista aqui, acho que a senhora é a primeira dentista que vem
e que fica.
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Normatividade

Ahh eu dou muita importancia para as orientagbes dos profissionais eu sempre
tento seguir, chego em casa e tento fazer mas nem sempre posso, por exemplo:
a nutricionista diz que tem que comer isso e se eu ndo tenho e como o que da,
eu vou fazendo o maximo possivel e a medicagdo eu sempre pego pra dar uma
que tenha aqui porque eu nao tenho condigbes de compratr.

...08 médicos sempre entendem, nem que demore um pouquinho, uma vez teve
uma doutora aqui que trazia um livido e sempre consultava um genérico mais
acessivel. Ela olhava e via se tinha na rede, ela ajudava para o paciente néao
sair sem remédio.

Subjetividade e
praticas
educativas

Aqui antes tinha curso de gestante, eu participei do curso, esperando a minha
filha que hoje tem 30 anos, eu tinha 17 anos. Eu fiz o curso e perguntava tudo,
...como eu ndo tinha muita informacdo da minha méae, eu perguntava aqui,
porque a minha mé&e ndo falava nada, eu perguntava mesmo, ndo tinha
vergonha e o médico explicava tudinho, a enfermeira dizia que a minha filha era
neta dela.

Foi a minha segunda familia, educativa, eu ndo terminei os estudos, eu casei
com 17 anos e esse conhecimento eu tive aqui.

A gente aprende muita coisa aqui, a gente aprende educacéo, culinaria, aprende
0 que fazer em casa e para as pessoas, ensina como tomar a medicacédo, acho
muito educativo, a camisinha, que se falava da camisinha de homem, de mulher,
tinha o grupo da familia, a gente dava risada...na época que o Lula entrou
comegou o grupo do Bolsa Familia...eu vinha em todas as reuniées.

Fonte: Entrevista aos usuarios
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6 DISCUSSAO

6.1 AS UNIDADES MINIMAS NA RAS (OS SERVIGOS, OS TRABALHADORES E
OS USUARIOS) E A PRODUGAO DO ACOLHIMENTO E DO VINCULO

As Unidades Minimas, ou os elementos fixos da rede (os pontos), sdo as
pessoas, consideradas individualmente (um trabalhador, um usuario, um gestor) ou
em conjuntos (as equipes ou outros arranjos organizativos), mas também podem
ser as agles, as intervengdes, ou as instituicdes e os servigos (AMARAL; BOSI,
2017).

Nas praticas discursivas na dimensdo de anadlise das Unidades Minimas, o
cuidado se expressou pelo acolhimento e pelas relagbes estabelecidas entre
trabalhadores e usuarios. A forma como os processos de adoecimento foram
percebidos e compreendidos pelos usuarios, acolhidos pelos trabalhadores,
constituiram as producdes dos itinerarios terapéuticos. Assim como, a forma como o
vinculo se constituiu entre os usuarios e os trabalhadores determinou o papel das

Unidades Minimas no itinerario do cuidado.

“Me sinto acolhida, compreendida por vocés, sabe? Para mim, vocés
sdo maravilhosas, faz falta na vida de um paciente... “.( Elis)

“Quando eu comecei o tratamento no posto, eu andava que nem
mendigo na rua e eu fui capturado na rua por alguns parentes e
amigos, que me trouxeram aqui e as gurias me acolheram... eu sou
aquela planta que regaram e foi indo e foi indo e voltou a crescer.’
(Chico).

“Quando eu to mal, eu tomo mais ou menos um remédio que eu
tenho em casa e se ndo adiantar eu procuro um posto, no caso eu
moro perto do posto e eu venho aqui e dai conforme for se 0 médico
disser que é mais grave eu vou no pronto atendimento e dai se é
mais grave ainda dai eles encaminham para um hospital.” (Nara)

A identificagcdo das necessidades que o usuario ou a sua familia apresentam
podem ser reconhecidas, desde que sejam dadas oportunidades para que se possa
compreender o que o sujeito traz subjetivamente, e as praticas educativas nas

Unidades Minimas atuam de forma importante.
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O acolhimento ultrapassa o ato de ‘triagem’ ou da ‘escuta interessada’ e
pressupde um conjunto de atividades educativas, de escuta, de identificacdo de
problemas e de intervengbes no enfrentamento dos problemas de saude. A
educacao atua na ampliacdo da capacidade dos trabalhadores responderem as
demandas dos usuarios (ASSIS et al., 2010, grifo do autor).

O acolhimento na saude esta pautado na ética, tolerancia e inclusédo social
com escuta solidaria e compromisso de cidadania. E resultante das relagdes no
processo de cuidado. No encontro entre profissionais e usuarios da-se a negociagao
educativa que busca e estimula certa autonomia. O acolhimento ndo depende
apenas dos envolvidos, usuario e trabalhador, mas das condi¢cbes politicas,
econdmicas, sociais e histéricas dadas pelo aparato institucional e que também se
modificam nesse processo (SCHIMITH; LIMA, 2004; MATUMOTO, 1998).

A acessibilidade universal pautada no trabalho em equipe define o
acolhimento e a relagdo qualificada entre trabalhador e usuario com parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania (FRANCO; BUENO; MERHY et al. 1999).

Os usuarios da UBS Sao Pedro, que foram entrevistados, tém a unidade
como referéncia de cuidado e a procuram para a resolugcdo dos seus problemas de
saude, possuem vinculos estabelecidos com os trabalhadores, considerando-os

como fonte regular de acolhimento e apoio, constituindo relagdes de confiancga.

“Na ultima vez que passei mal, tinha a técnica de enfermagem Maria
Rita e ela reconheceu, pois ela ja sabia como eu era no dia a dia.”
(Chico)

“..dai eu vinha para um desabafo e para as reuniées, mas eu nao
era de conversar, eu achava que ninguém ia me ajudar, que ninguém
ia resolver pra mim, agora néo, eu tenho que botar pra fora, se eu
guardar eu vou pirar de novo...Quando tu acha que ta no comego da
tua neurose e tu vem logo conversar, tu nao te afunda, eu vim varias
vezes conversar com as enfermeiras... quantas vezes eu vim aqui e
chorei no ombro da Angela.” (Elza)

“..Olha s6 quantos anos que eu venho aqui, aqui tinha uma
enfermeira que era super e naquela época, ela e um médico davam
palestras para as maes, eles ensinavam as maes novinhas, tu fazia
curso, tinha curso de gestante, eu participei de um curso de gestante
da minha filha que hoje tem 30 anos.” (Nara)
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“No inicio eu nao dou bola mas se eu ver que ndo ta passando, a
ultima vez mesmo que eu vim, eu tava com uma diarréia que ndo
parava, tomando soro e ndo passava, dai quando comegou a me dar
uma fraqueza nas pernas eu corri para as gurias do posto.“ (Elza)

Quando um usuario de um servigo de saude busca ajuda, ndo esta apenas
atras de um exame ou de uma consulta, mas, sim, de solugdes para o seu problema.
Os usuarios buscam relagdes de confianga e a certeza de que seu problema vai ser
compreendido, buscam o compromisso de que tudo que puder ser feito para
defender e qualificar sua vida sera objeto das agbes dos profissionais e dos servigos
(MERHY, 2004). Pode-se afirmar que o usuario em sua subjetividade busca uma
relacdo educativa com o servigo.

Os usuarios em suas praticas discursivas ressaltam esse processo de
acolhimento que vivenciam. A APS e toda a interagdo social que produz é muito
favoravel ao trabalho educativo, que modela a construgdo do cuidado, com a
participacao de diferentes saberes e praticas das equipes multiprofissionais.

O vinculo sera ou ndo desenvolvido no contexto do trabalho em saude,
dependendo de como se dao as relacdes educativas. O estabelecimento do vinculo
€ um modo, um processo de conhecimento, por parte dos trabalhadores, dos
problemas da comunidade atendida (BRUNELLO et al. 2010; COELHO; JORGE,
20009).

Na portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o
termo vinculo ora é entendido como principio, ora como fundamento e diretriz da
APS. O vinculo consiste na construcao de relagdes de afetividade e confianca entre
usuario e trabalhador da saude, possibilitando o aprofundamento do processo de
corresponsabilizagéo, que € construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico (BRASIL, 2011a; SEIXAS et al., 2019).

“Vinculo é o dispositivo que leva os sujeitos (trabalhadores e usuarios) ao
encontro de potencialidades, ja que favorece a reciprocidade de experiéncias e
possibilita a construgao de atos terapéuticos co-responsabilizados” (SANTOS et al.,
2008, p. 469). O entendimento do significado do vinculo esta associado com a
capacidade do usuario de usufruir da condicdo de sujeito ativo nas decisdes acerca
de sua vida (SANTOS et al., 2008).
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6.2 A CONECTIVIDADE NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE: O PAPEL DA
COMUNICAGAO NO ITINERARIO DO CUIDADO

As Unidades Minimas da RAS estabelecem diferentes formas de ligacao,
compondo um espaco virtual reticular com dois aspectos fundamentais: os pontos
fixos e as relagdes produzidas entre esses pontos, descritas como fluxos, conexdes,
inter-relacdes, etc. Sdo exemplos de relagdes entre os servigos: encaminhamentos,
visitas institucionais, contatos telefénicos, interconsultas. A Conectividade e como a
RAS estabelece as suas relagdes € uma dimensao que permite avaliar os efeitos do
conjunto das Unidades Minimas, tais efeitos podem ser identificados (ou ndo) como
coeréncia e complementaridade das agdes na RAS (AMARAL; BOSI, 2017).

Ha uma variedade de relagcbes possiveis entre os servigos de saude, com
significativas diferengas no modo como acontecem e os seus efeitos praticos. A
comunicagado entre os pontos da RAS se estabelece por meio de procedimentos
muitas vezes tecnicamente distintos, pois responde a necessidades diferentes que
demandam condigdes materiais e humanas também diversas. A conectividade nao
€ uma caracteristica estanque, englobando também a capacidade de estabelecer
novas conexdes (AMARAL; BOSI, 2017).

A presenga de um sistema de referéncia e contrarreferéncia de pessoas e
de informagbdes ao longo dos pontos de atencdo a saude é fundamental para
promover a integragao dos pontos de atencdo a saude. Os sistemas logisticos, que
sdo solugdes tecnoldgicas, sdo considerados componentes das RAS, oferecem
solugbes baseadas nas tecnologias de informacéo e séo voltados para promover a
eficaz integragado, assim como a comunicagéo entre os pontos de atencdo a saude.
Os principais sistemas logisticos das RAS sao: os sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usuarios, as centrais de regulagéo e o registro eletrébnico em
saude (MENDES, 2011).

A implantacao de prontuarios eletrénicos dos usuarios na APS, o e-SUS
Atencao Basica, é um exemplo de solugao tecnoldgica em busca da conectividade e
integracdo dos pontos da RAS. Comegou a ser implantado em Porto Alegre, no ano
de 2016 (PORTO ALEGRE, 2016), como parte da informatizacdo do processo de



56

trabalho na APS em todo o territério nacional. E visto como positivo pelos usuarios,
principalmente considerando a dimensao da comunicagao e conectividade na RAS.

A existéncia de um prontuario unificado com as informag¢des do usuario,
aperfeicoa a conectividade entre as Unidades Minimas, diminui a fragmentagao
entre os niveis de atencdo. Por exemplo, 0 usuario ndo passara por procedimentos
ja realizados, que por falta de registros poderdo ser repetidos, dificultando ou
atrasando os itinerarios terapéuticos (COELHO; JORGE, 2009).

O ponto inicial da comunicag¢ao entre as Unidades Minimas na RAS se da
entre trabalhadores das equipes de saude e usuarios e sustenta-se por meio de:
praticas e atitudes educativas, o acolhimento, a relagdo de confianga e o vinculo.
Dessa forma, pavimenta-se um caminho inicial que o usuario trilhara em seu projeto

terapéutico, inclusive buscando outros servigos.

“Eu ja saio do posto com o meu encaminhamento, e ta ali tudo que
precisa ser feito, o tratamento que precisa ser feito, conforme a
minha necessidade que tem de ser atendida.” (Bethania)

“Antes era complicado, tu tinha que contar toda a tua histéria e
dependendo do estado que eu estivesse é um mar de lagrimas, se
eu tiver bem e ter que repetir toda a minha histéria é tranquilo...”
(Marisa)

“Quando eu vou no médico, ja tem todo o meu prontuario e talvez ele
até ja saiba o que vem acontecendo, e vai logo direto ao assunto, vai
fazendo o trabalho dele, tem alguns médicos que puxam pela gente,
pra aprofundar o assunto, pra ver como a gente ta passando.’
(Chico)

3y

“Para a gente que tem depressdo e tem medo de sair para rua, da
uma certo medo de consultar em outro local, mas quando tu chega la
eles te acolhem tdo bem que se torna algo prazeroso, eles te tratam
bem.” (Bethénia)

A interpretacdo da APS como estratégia de organizacdo do sistema de
atengdo a saude implica entendé-la como uma forma singular de apropriar,
recombinar, reorganizar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades e demandas da populagcdo, o que resulta em sua articulagdo como
centro de comunicagao das RAS (MENDES, 2011).
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De acordo com os dados analisados € possivel afirmar que a APS nem
sempre consegue cumprir o seu papel como centro de comunicagdo da RAS no
municipio de Porto Alegre. Nos processos de comunicagao entre os diferentes niveis
de atencdo, muitas vezes os usuarios precisam repetir exames que sio solicitados
por diferentes servigos ou precisam repetir informagdes a respeito do seu tratamento
a cada novo servico ou especialidade acessada. Os usuarios percebem que os
trabalhadores dos diferentes pontos de atengcdo na RAS n&o mantém contato em
situagdes diversas. Nesses casos, 0s proprios usuarios promovem a conexao entre
esses pontos, a cada nova consulta, repetem, buscam e repassam informacdes. Tal
fato se torna ainda mais complexo ja que o projeto terapéutico deveria ser
compartilhado pelos diferentes servigos, garantindo a complementaridade das

acoes.

“Eu acho que os profissionais ndo conversam, tu tem que ter uma
boa memodria, eu tenho uma pasta com tudo, eu tava esperando pra
ginecologia, antes era cisto, dai me encaminharam para o Concei¢do
e dai eu cheguei la e tive que falar tudo de novo e dai me pediram
todos os exames de novo, dai tive que voltar para o posto e dai me
pediram os exames...” (Elza)

“A outra dentista disse que eu tava com uma infec¢do na garganta,
dai ela mandou eu ir la no Hospital Conceicdo e dai 14 o doutor
mandou eu vir pra ca, e eu fiquei pra ca e pra la, até que eu disse pra
ela que eu ndo tinha mais dinheiro pra ir... dai acabou que eu fui no
meu dentista particular onde fiz a minha prétese e ele lixou e curou
aquele problema.” (Cassia)

“Acho que nao tém comunica¢cdo com os hospitais, sempre quando a
unidade me encaminhava para outro local eu sempre ia com uma
declaragdo... agora, o médico de la ndo devolve pra unidade como ta
0 meu tratamento.” (Marisa)

“Eu ja tive dificuldade, muita dificuldade, o meu caso era problema
mental, entdo eu tinha dificuldade de entender as coisas, passei mal,
até andei me perdendo no 6nibus, sendo capturado pelos parentes,
isso ja aconteceu, entédo eu tive dificuldade nesse caso ai mas eu
entendo que é pra melhor, entdo tem que ir na consulta.” (Chico)

O modo como ocorre a comunicacdo entre os servicos na RAS afeta a
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continuidade das acgdes nos percursos dos usuarios, atuando diretamente na
possibilidade de fragmentagdo do cuidado. As politicas de planejamento e
organizagao do SUS em rede pressupdem a superagao de problemas que levam a
fragmentacdo. Tal fragmentagdo manifesta-se no desempenho da coordenagao
entre os niveis e pontos de atencdo ou na experiéncia de acesso ou perda da
continuidade da atengao as pessoas que utilizam o sistema (MENDES, 2011).

A fragmentacdo afeta diretamente a experiéncia dos usuarios em seus
itinerarios terapéuticos com cuidados descontinuados. No caso da APS, a auséncia
de papéis e fluxos claramente estabelecidos tém caracterizado o modo como os
servigos de saude operam, agravando a desarticulagao assistencial, pela insuficiente
integracdo entre os servigos, baixa qualidade dos processos de regulacdo e
insuficiente oferta de atencao especializada (ALMEIDA et al., 2018).

Os servicos de APS para serem resolutivos devem estar integrados em uma
rede de atencdo. A integracdo da rede pressupde a UBS como porta de entrada
preferencial mas sem deixar de garantir o acesso aos demais niveis de atencdo. A
definicho de mecanismos formalizados de referéncia e contrarreferéncia e a
coordenacao das diversas agdes pela equipe da UBS viabiliza o cuidado continuo.
Na organizagdo dos fluxos dos usuarios, o acesso aos servicos e acgodes
especializadas de acordo com as necessidades de saude é responsabilidade da
gestdo municipal (BRASIL, 2011b; GIOVANELLA et al., 2002; TASCA, 2011).

6.3 A INTEGRAGAO: O EFEITO DO PAPEL DA COORDENAGAO DO CUIDADO
REALIZADO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

O modelo multidimensional de avaliagdo qualitativa elaborado por Amaral e
Bosi (2017) considera a dimensdo da Integragéo nas RAS, como efeito do conjunto
das relagbes. Os componentes que conformam a Integracdo nas RAS, sdo a
capacidade dos servicos de possibilitarem continuidade e a coordenagdo do

cuidado.
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Ao pensar o SUS como uma rede coordenada, capaz de garantir o acesso e
a continuidade do cuidado, considera-se que as ligagbes entre os servigos ocorrem
mediante o estabelecimento de intrincadas interagdes entre os responsaveis pela
organizagao e producéo do sistema (gestores), os responsaveis pela organizagao e
producao dos servicos (prestadores e profissionais) e os usuarios. A coordenacgao
do cuidado significa estabelecer conexées com um objetivo maior, que € atender as
necessidades e preferéncias dos usuarios na producao do cuidado (ALMEIDA et al.,
2018; HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; LIMA; RIVERA, 2009).

A coordenagdo é o propdsito principal em processos de integragcdo dos
servigos de saude. A integragdo em saude € um processo que consiste em criar e
manter uma governanga comum de atores e servigos. O principal propdsito é
coordenar a sua interdependéncia, permitindo a cooperagao para a realizagao de um
projeto coletivo (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; LIMA; RIVERA, 2009).

A APS como parte da RAS possui o papel de favorecer o acesso oportuno e
adequado aos servigos diagnosticos e terapéuticos, sejam eles ambulatoriais ou
hospitalares, da populagao adscrita aos territorios regionalizados (ALMEIDA et al.,
2018).

As diretrizes organizacionais do SUS em termos de continuidade do cuidado
descritas nas praticas discursivas dos usuarios, apresentam rupturas na
coordenagcdo do cuidado e, consequentemente, o comprometimento da
integralidade. Dessa forma, o usuario torna-se protagonista do processo de

coordenacao.

“Os servicos se complementam por causa de ti, porque tu conta tudo
de novo, tu ndo pode perder o fio da meada, tu tem que ter a
paciéncia de contar tudo de novo. Aqui sempre que troca o médico
eu trago a minha pasta. Eu ja tinha tido um problema com meu filho
e 0 médico perguntou o que tu acha que resolve? Entédo ele me
escutou. Tu tem que saber o que é certo, 0o que é errado, é de
pessoa pra pessoa, depende das pessoas também.” (Nara)

“Quando tu ja tem um acompanhamento com um profissional dai tem
quase que voltar la do zero pra explicar porque o outro nao vai
consequir pegar o meu acompanhamento assim como de tantos
outros médicos que passam pelo posto; é triste, é lamentavel.”
(Chico).
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As dificuldades para a continuidade do cuidado s&o acentuadas pela
rotatividade dos trabalhadores na UBS S&o Pedro, caracterizando saidas e entradas
frequentes dos trabalhadores, voluntaria ou involuntariamente. Politicas que
preservem vinculos de trabalho, principalmente por meio de realizagdo de concurso
publico, de definicdo de plano de carreira e que promovam a permanéncia dos
trabalhadores nas equipes ndo foram investimentos realizados no municipio de
Porto Alegre no periodo de realizagao do estudo. O que se verificou foi um processo
de aumento da precarizagao de vinculos de trabalho, demissdo de trabalhadores
concursados e substituicdo por equipes contratadas por parcerias publico-privadas
(FERREIRA, 2020; SANTINS, 2020).

A perda ou troca de profissionais gera um fator de ruptura no processo de
trabalho das equipes de saude, o que implica na perda do vinculo, comprometendo
a longitudinalidade do cuidado (GIOVANI; VIEIRA, 2013; STANCATO; ZILLI, 2010;
TONELI et al., 2018).

Garantir o cuidado integral a saude ainda € um desafio para a APS, embora
se evidencie a consolidacdo das politicas, praticas educativas e de cuidado e
saberes na conformacgao das redes de saude. As dificuldades para atingir o vinculo e
a integralidade se constituem desde a gestdo em saude, que estabelece os
desenhos e fluxos para a conformacdo de uma rede de cuidado, a determinantes
que nao sao exclusivos do ambito da saude, ressaltando que a conjuntura
socio-politica produz impactos nos processos saude-doenga da populacéo
(BRITO-SILVA et al., 2014; RAUPP et al., 2015).

A coordenacdo do cuidado interliga recursos comunitarios, assistenciais,
farmacéuticos, dentre outros. “Quanto maior o numero de pessoas e servicos
envolvidos na provisédo de cuidados e mais complexa a intervencéo para a resolucao
da necessidade de saude, maior € o nivel de coordenagao requerido para que se
obtenha resultados desejaveis” (ALMEIDA et al., 2018, p. 245). Principalmente nos
casos das condi¢des cronicas e problemas de saude mental que exigem o uso
simultdneo de diversos servicos (ALMEIDA et al, 2018; ALMEIDA; FAUSTO;
GIOVANELLA, 2011; MENDES, 2011).
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A coordenacdo do cuidado incorpora perspectivas dos usuarios e dos
profissionais da saude, que estdo entrelacadas. Um sistema de saude que tenha
como perspectiva atender as necessidades e prioridades dos usuarios considera o
ponto de vista do usuario e a sua participagao na definicdo do seu plano terapéutico
como um dos elementos para a organizacao dos servicos (ALMEIDA et al., 2018;
ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011). Nesse aspecto, o estudo destaca o papel
transversal de processos educativos como estimuladores da intersubjetividade e
humanizacao da RAS.

Nas praticas discursivas dos usuarios, o papel e importancia das equipes de

saude contribuindo para a continuidade e a coordenacao do cuidado.

“Eu vivia em fungdo da minha mée, minha vida virou de cabeca pra
baixo quando ela foi a 6bito e eu perdi totalmente o chéo, inclusive
eu trabalhava num hospital ha dez anos quando desmaiei la e bati
com os dentes dai eu tive uma grande ajuda da profissional da
odontologia Ana Carolina que me socorreu e prestou toda a ajuda e
apoio possivel e também a psicologa, a nutricionista, todo mundo me
amparando, até entdo minha mae sempre tinha se tratado nesse
posto.” (Bethania)

”..teve uma prima minha e uma amiga que me juntaram e me
trouxeram aqui e dai me encaminharam pro Postédo e de la me
encaminharam pra Tobias Barreto, onde encontrei um médico que foi
muito competente, muito atencioso, que me deu apoio, as
psicélogas, dai me mandaram retornar pra ca pra fazer um
acompanhamento e eu continuei aqui e ai eles foram me
acompanhando la também e que nem eu digo, foram regando a
planta, foram cuidando, ela cresceu de novo.” (Chico)

“Teve um tempo que eu ndo senti nada, tava bem tranquila, quer
dizer, ndo bem tranquila, tinha umas recaidas...ficava nervosa, ficava
chorando, eu me alterava, e dai depois eu tive que voltar aos
médicos novamente. Depois me encaminharam para o Melanie via
posto de saude, fiquei na fila de espera e me encaminharam onde fiz
o tratamento pois eu vinha tendo varias tentativas de suicidio e ai
fiquei no Melanie, e to no Melanie até hoje com diagndstico de
bipolaridade.” (Marisa)

“..a dentista la é maravilhosa, fui bem acolhida, me senti tao bem
com ela, agora eu tenho que ligar pra la porque preciso tirar umas
raizes e ja tirei o RX Ia...falou em boca assim, o meu eu, eu vou me
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sentir melhor com dente, os dentes é tudo, a aparéncia da pessoa
muda.” (Elis)

“..consigo entender o motivo sim de ter sido encaminhada e fico
feliz da vida, porque dai chegou a minha vez, ndo vejo dificuldade
nenhuma, também ja fui fazer panordmica e outros exames na
UFRGS e no Santa Marta e agora tenho que continuar com o
fratamento, porque eu tenho gengivite, e ja tenho um
acompanhamento com especialista através da dentista do posto que
me encaminhou.” (Bethania)

E preciso desconstruir a pratica centrada no saber médico e nos saberes
pautados nos nucleos especializados das profissbes, € necessario incorporar nas
praticas dos trabalhadores, saberes ampliados e a dimensdo cuidadora, a
valorizagdo do outro e o respeito com a visdo de mundo de cada um. E preciso
considerar o outro como cumplice das estratégias de promoc¢ao, prevengao, cura e
reabilitacdo necessarios para a resolugéo dos seus problemas de saude (SANTOS;
ASSIS, 2006).

A integralidade implica no compromisso com uma atencdo resultante de
praticas direcionadas as necessidades objetivas e subjetivas das pessoas,
considerando o contexto social. Tais praticas devem ser apreendidas e
transformadas em ag¢des por uma equipe multiprofissional e integrando acgdes
educativas com as assistenciais em uma busca de uma compreensao ampliada dos
problemas de saude. O sentido da integralidade implica em integrar partes de um
organismo vivo, dividido e objetivizado pelo olhar reducionista da biomedicina, e
reconhecer um sujeito, um semelhante. Essa assimilacdo deve se processar
cotidianamente nos encontros entre profissionais e usuarios nos servicos de saude
(ALVES, 2005; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

A educagado em saude garante a integralidade e sua perspectiva dialogica,
participativa e emancipadora e que contribui para a autonomia do usuario, mas
também dos trabalhadores possibilitando um espaco de reinvencido de modos de

cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais (BRASIL, 2007).
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6.4 A NORMATIVIDADE: OS PROTOCOLOS E A ENTRADA E SAIDA DOS
PONTOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Do modelo multidimensional elaborado por Amaral e Bosi (2017),
depreende-se que a Normatividade é a dimensdo que permite avaliar a adesao a
diretrizes clinicas e linhas de cuidado singulares, assim como o estabelecimento de
critérios de encaminhamento, assim como, a entrada e a saida de cada ponto da
rede.

Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica € um documento que estabelece
critérios para diagnostico e tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados, as posologias recomendadas, os mecanismos de controle
clinico e o0 acompanhamento dos resultados terapéuticos. Ja as Diretrizes Clinicas
sao recomendacdes que orientam decisdes assistenciais, de prevengao e promogao,
assim como orientam a organizagao dos servicos em relagao as condigdes de saude
de maior relevancia sanitaria. Sdo elaboradas a partir da compreensido ampliada do
processo saude doenca, com foco na integralidade e orientam as Linhas de
Cuidado, viabilizando a comunicagao entre as equipes e servigos, programagdes de
acdes e padronizagao de recursos (BRASIL, 2001).

As Linhas de Cuidado foram pensadas para expressar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude. Sao articuladas através do reconhecimento de que gestores
dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de
facilitar o acesso do usuario aos servicos de que necessita (FRANCO; FRANCO,
2012).

Nas RAS, os servigos de saude interagem entre si em diferentes fluxos, em
uma relagdo horizontalizada com elevado grau de interdependéncia e devem ser
organizados de maneira usuario-centrado, levando em conta a singularidade das
demandas e necessidades dos usuarios. A implementacdo de Linhas de Cuidado
para as doencas mais prevalentes e de projetos terapéuticos sdo indispensaveis
para a qualificacdo do cuidado. Tais estratégias podem ser utilizadas para organizar

a atencdo de enfermidades cronicas e orientar os usuarios sobre os caminhos
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preferenciais que devem percorrer para terem suas necessidades atendidas (SILVA,
2011).

De acordo com o Manual de Gestao Financeira do SUS (2003), a referéncia
representa o maior grau de complexidade, para onde o usuario € encaminhado para
um atendimento com niveis de especializagdo mais complexos, por exemplo: os
hospitais e os centros de especialidades. A contra-referéncia significa um menor
grau de complexidade, quanto a necessidade do usuario em relagdo aos servigos de
saude. A busca por mecanismos e fluxos facilitadores do estabelecimento de
processos de referéncia e contra-referéncia € fundamental para a concretizagcado da
integralidade (BRASIL, 2003; FRATINI; SAUPE, 2008).

Os usuarios, que participaram do estudo, possuem a UBS como referéncia
de cuidado e sdo encaminhados de maneira protocolar para outros servigcos, dando
continuidade ao processo de cuidado. Quando se trata de um projeto terapéutico a
ser construido e ndo apenas de um tratamento que prescreve medicamentos, as
escolhas ndo sdo meramente técnicas, ha um diferencial através do vinculo, das
praticas educativas, da capacidade de escuta e da competéncia cultural dos

profissionais envolvidos no cuidado.

“..como o doutor foi tranquilo, me falou de um jeito especial, como
ele foi uma pessoa preparada...ele disse tu vai ter que tomar sempre
esse remédio, ndo foi um bicho de sete cabecgas, tem que ter cuidado
com sal, tem que ter um cuidadinho sempre.” (Cassia)

“Eu nao tomo nenhuma atitude contra o que o médico diz, porque eu
até me perco, eu me perco na hora na hora do remédio...Procuro
chegar em casa e escrever as orientagdes, eu procuro colocar em
pratica e alguém da minha familia ajuda porque as vezes eu saio
daqui, ando uma quadra e ndo me lembro.” (Chico)

“Ahh eu dou muita importancia para as orientagcbes dos profissionais
eu sempre tento seguir, chego em casa e tento fazer mas nem
sempre posso, por exemplo: a nutricionista diz que tem que comer
isso e se eu ndo tenho e como o que da, eu vou fazendo o maximo
possivel e a medicagdo eu sempre pego pra dar uma que tenha aqui
porque eu néo tenho condigbes de comprar.”(Nara)

“O médico me passou bastante segurancga, até entdo eu nem sabia
que era hipertensa, eu comecei a sentir uma dor nas costas, eu
sempre tive presséo baixa...dai eu vim aqui com dor nas costas, dai
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o doutor tirou minha pressao estava alta e ele disse tu ta com quadro
de hipertensdo vamos comegar com medicamento, eu comecei com
o propranolol que as vezes a gente ndo encontra aqui, eu tenho que
comprar.” (Cassia)

De acordo com os dados analisados, os usuarios encontram entraves nos
seus percursos de cuidado que envolvem: a rotatividade dos profissionais, as
barreiras no acesso (bairro muito distante dos servigos de saude especializados), o
contexto econbmico das familias, as filas de espera para determinadas
especialidades e exames e a propria centralidade no modelo biomédico que nao
privilegia uma comunicacdo empatica. Tais entraves podem prejudicar a formacgao

de vinculo com os trabalhadores e a continuidade do cuidado.

“Eu ndo aguento tanto remédio, eu preferia ficar s6 no posto e la eles
fazem sempre as mesmas perguntas, ndo muda nada, tu tem que
tomar e deu, tem um remédio que ta me engordando...eu tenho
certeza que se fosse aqui seria diferente, entdo eu prefiro a minha
casa unidade.” (Nara)

"Eu achei que ja estava apta a fazer a cirurgia, eles nado falam
abertamente, ta sendo muito dificil, podiam explicar melhor,
popularmente, a leiga pensa horrores, pode ser que esteja errada.”
(Elis)

“‘Eu odeio aqueles remédios, dai eu abandonava, no outro dia
tomava um, no outro dia jé ndo tomava, estou bem e ndo preciso,
passava dois ou trés dias e ficava mal e dai ja comegava a surtar e
fomava de novo e demorava pra passar e eu vinha correndo pedir
ajuda, mas nunca, jamais as enfermeiras aqui disseram assim: tu tem
que tomar, sempre de boa, sempre tentando me ajudar e colocar na
minha cabega.” (Elza)

As informacgdes entre servigos e niveis de atengcao devem estar organizadas
de modo a evitar esforcos excessivos de repeticdo de informacbes e de
procedimentos para o atendimento das necessidades dos usuarios. O e-SUS é um
dos instrumentos que oportunizam a otimizagdo das informagbdes. O fluxo de
informacdes deve ser fluido entre os diversos pontos de atencéo e principalmente

entre os profissionais e usuarios (ALMEIDA et al., 2018). Tal situagao ainda nao é
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uma realidade no itinerario de todos os usuarios, resultando em uma certa
resisténcia a serem referenciados a outros pontos da RAS.

Um agir profissional prescritivo e orientado apenas pelo saber técnico, por
mais que seja aprimorado, ndo conduz ao didlogo que constroi coletivamente as
respostas necessarias para as pessoas envolvidas. Para isso, € necessario saber
ouvir e criar confianga para a expressao de saberes e questionamentos. As pessoas
nao se modelam passivamente as prescrigdes dos profissionais pois ja trazem para
o atendimento as suas proprias visbes e uma seérie de outras alternativas de
tratamento e que s&o saberes validos pois estdo integrados a cultura e a realidade
local (VASCONCELOS, 2001).

O papel dos usuarios na corresponsabilizagdo com o préprio cuidado tem
sido enfatizado, passando pela escolha dos usuarios dos servigos de preferéncia na
RAS e construgcado de pactos compartilhados de informacgdes. A ressignificacdo de
fluxos e desenhos do caminhar nas redes, fortalece a autonomia dos usuarios
(MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014).

6.5 SUBJETIVIDADE: OS SUJEITOS NA RAS E AS PRATICAS EDUCATIVAS
CONTRIBUINDO NO CUIDADO

O construto multidimensional proposto por Amaral e Bosi (2017) para
avaliagcao qualitativa das RAS, considera a Subjetividade como uma das dimensdes
da RAS que perpassa transversalmente todas as demais dimensdes. Nessa
dimenséao se considera os protagonismos, os sentidos, os valores e vinculos afetivos
circulantes na rede.

Nas RAS, as intervencdes dos trabalhadores ndo se fundamentam apenas
em decisdes baseadas em saberes técnicos, mas também se relacionam com
inter-subjetividades. Dessa forma, a producédo de sentidos que ocorre no trabalho
modifica as atividades desenvolvidas. Os vinculos estabelecidos ndo se resumem a
meras condutas impessoais, ha a produgao subjetiva dos sujeitos envolvidos, o que
torna a Subjetividade uma dimenséo transversal relacionada as demais dimensdes,

com potencial de reconfigura-las (AMARAL; BOSI, 2017).
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O estudo procurou estabelecer a satisfagdo do usuario, o grau de
envolvimento na construgdo do seu itinerario de cuidado, a percepcdo de sua
capacidade de colaboragdao tendo como foco também as praticas educativas

escolhidas e desenvolvidas nesse percurso pelos trabalhadores.

“Eu fiquei mal, muito mal mesmo, me deram bastante atencgéio,
conversaram comigo, e em momento algum deixaram de fazer algo
pra me ajudar...Os profissionais contribuem, tanto que quando eu
entrei aqui, eu andava que nem mendigo na rua... eu fui capturado
na rua por alguns parentes e me trouxeram aqui e as gurias, elas, eu
sou aquela planta que elas regaram e foi indo e foi indo e voltou a
crescer.” (Chico)

“Eu dependo de vocés, assim, pra me dar &nimo, me dao forga, quer
dizer que a palavra, a conversa, vocés me dao um animo que eu néao
tenho” (Elis).

“Sou suspeita pra falar porque me sinto em casa, no caso na
odontologia, a dentista Ana Carolina, se caso algum dia ela sair
daqui eu vou chorar muito...ndo falto as consultas... quando eu me
sinto doente eu ja venho direto porque no meu pensamento eu ja
tenho localizado o socorro.” (Bethania)

“Em relacdo ao médico esse ultimo é tao querido,ele chegou a falar
pra mim, promete que vai fazer um esforcinho pra fazer as
caminhadas, entdo aquilo toca no teu intimo, me sinto em casa, me
deixa super bem.” (Cassia)

“E muito importante o apoio de vocés, é fundamental, porque se néo
fosse isso, eu ja perdi muitas coisas devido a depresséo, ja deixei de
fazer muitas coisas e uma delas é que eu nem teria os dentes na
boca e nem conseguiria estar aqui falando se ndo fosse a ajuda
dessas profissionais.” (Bethania).

“Para seguir as orientagbes do profissional, eu ndo fagco pela
profissdo, eu fago porque eu gosto da pessoa, entendeu? Se eu
gosto de ti eu vou fazer mas eu prefiro tentar seguir as orientagoes,
prefiro tentar ajudar.” (Nara)

“Aqui a gente aprende a se cuidar, aprende a se alimentar, a fazer o
tratamento, coisas que eu ndo tinha aprendido até entdo eu vim a
aprender nesse posto, aprendi a lidar com as pessoas.” (Chico)
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A constituicdo das redes e servigos de saude envolve instituicoes e projetos,
mas sao pessoas que se articulam e se conectam, sdo pessoas que constroem
vinculos. E a unidade basica do vinculo, a relacéo entre sujeitos, que vai conformar
a RAS. A organizacéo da atengao a saude se da fundamentalmente pelas relagdes,
pelas conexdes que sao estabelecidas entre pessoas e se formam linhas e fluxos
horizontais por dentro das organizacbes (FEUERWERKER, 2000 apud LIMA;
RIVERA, 2009; FRANCO, 2006, ROVERE, 1998 apud LIMA; RIVERA, 2009).

A subjetividade do trabalho é constitutiva das RAS estabelecendo linhas
multiplas de relagdo entre trabalhadores e usuarios, em uma Ilbégica de
fluxos-conectivos em prol de um determinado projeto terapéutico comprometido
com a integralidade do cuidado (FRANCO; MERHY, 2012). Quando os trabalhadores
de saude desejam, eles fazem e operam nas suas relagdes outros fluxos de
conexao com suas equipes, com outras unidades de saude e principalmente com os
usuarios. Nao ha hipotese de que no trabalho em saude a subjetividade deixe de
ser algo relevante no processo de cuidado (FRANCO; MERHY, 2012; SANTOS;
MISHIMA; MARTINS, 2018).

‘O elemento humano é central e garante o carater produtor do cuidado, o
modelo assistencial ndo se configura por atos de produgdo imanentes ao proprio
processo, mas gerados pelos trabalhadores em relagdo” (FRANCO; MERHY, 2012,
p. 151). Os trabalhadores em atividade atuam sob linhas de forga influenciadas por
uma ética do cuidado, que se expressam pelas tecnologias de cuidado e as
subjetividades que operam no processo do cuidado. O trabalho em saude é sempre
relacional, em ato, nos encontros. A subjetividade é a operadora da realidade, ou
seja, o modo singular como cada um significa o trabalho e o cuidado, direciona o
modo como se produz o agir em saude (FRANCO; MERHY, 2012, 2013).

A subjetividade é uma das dimensdes que compdem o complexo cenario do
trabalho em saude e é constitutiva das RAS. “Estabelece linhas multiplas de relagéo
entre as existéncias de trabalhadores e usuarios, numa légica de fluxos-conectivos
em prol de um determinado projeto terapéutico mais ou menos comprometido com a
integralidade do cuidado” (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018, p. 863).

A educacdo em saude colabora na constru¢do dos vinculos, e, por

conseguinte, na produgao do cuidado:
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‘A gente aprende muita coisa aqui, a gente aprende educagéo,
culinaria, aprende o que fazer em casa e para as pessoas, ensina
como tomar a medicagdo, acho muito educativo, a camisinha, que se
falava da camisinha de homem, de mulher, tinha o grupo da familia, a
gente dava risada...na época que o Lula entrou comegou o grupo do
Bolsa Familia...eu vinha em todas as reuniées.” (Nara)

‘Aqui que eu aprendi a escovar meus dentes, é educativo em todos
os sentidos, quando eu chego aqui eu sinto vontade de me cuidar
mais ainda.” (Bethania)

“Eu considero o posto um espago educativo, um espago muito
importante, como eu sou moradora antiga, eu venho de uma época
que o posto era s6 pra dar remédio, a gente ia pro Concei¢do, eu sou
de uma época que eu uso protese pois meus dentes foram todos
arrancados porque ndo tinha tratamento odontolégico, a minha filha
né&o vai ter esse problema pois ela vai vir e vai fazer um tratamento,
vai receber informagbes, era dor e era extragdo, e isso mudou
porque existe a odontologia no posto.” (Marisa)

“..eu gostava muito dos grupos, a doutora Zélia alegrava a gente, as
vezes a gente chegava triste e ja mudava, era muito bom, era muito
divertido...eu vinha pra descontrair, era um local de doenga...mas eu
tenho boas lembrancas do posto, foi e é uma ajuda, uma nova
familia.” (Chico).

As praticas educativas que ocorrem no cotidiano da UBS tém um papel
importante no autocuidado e fortalecimento da autonomia dos usuarios, incluindo as
questodes relativas a Saude Bucal. Os usuarios entrevistados consideram a UBS Sao
Pedro como um espaco de ensino, de compartiihamento de experiéncias e até
mesmo um local de entretenimento, devido a presenga dos grupos de convivéncia,
informagdes, contatos, conversas e o vinculo com os trabalhadores de saude que
atuam nesse espaco.

A pratica educativa na ESF ndo conta necessariamente com um espaco
restrito para o seu desenvolvimento. A aproximagao com o cotidiano das familias e
com vida comunitaria presentes na APS ajuda a revelar as dimensbées emocionais,
ambientais e sociais envolvidas nos problemas de saude, enriquecendo as praticas
de cuidado (ALVES, 2005; BRASIL, 1997; VASCONCELOQOS, 2017).
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O que faz com que o trabalhador aja de uma forma ou de outra é a sua
subjetividade, construida com base na sua histéria de vida, suas experiéncias,
valores que adquiriu e que vao determinar uma certa forma de analisar e intervir
sobre 0 mundo do trabalho em saude. Favorece para isso sua implicagdo com o
objeto, isto €, o problema de saude do usuario com o qual se relaciona. A
subjetividade e a implicacdo estdo presentes em todo processo assistencial,
inclusive nas praticas de educagdo em saude (FRANCO, 2007).

Em relacdo as praticas educativas, considera-se que estas tanto podem ser
formais e desenvolvidas nos espacos convencionais dos servigos, como a realizacao
das palestras e distribuicdo de cartilhas e folhetos; como também podem ser
informais, desenvolvidas nas acbes de saude cotidianas. Entretanto, dada a
relevancia da comunicagdo dialégica, valoriza-se o espago das relagdes
interpessoais estabelecidas nos servigos de saude como contextos de praticas
educativas (ALVES, 2005).

O objetivo da educagéo dialégica ndo € o de informar para saude, mas de
transformar saberes existentes. A pratica educativa, nesta perspectiva, visa ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos para o cuidado,
porém nao mais pela imposicdo de um saber técnico cientifico detido pelo
profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento da compreensao da situagao
de saude (CHIESA; VERISSIMO, 2001; DE SOUZA; JACOBINA, 2009).

O cuidado no campo da saude é sua prépria razdo de ser. E o meio e o fim
das acbes desenvolvidas pelos profissionais dos servigos. O trabalho em saude tem
como caracteristica o encontro entre pessoas que trazem um sofrimento ou
necessidade (usuario) e pessoas que detém um conhecimento especifico ou
possuem recursos instrumentais (profissionais). Nesse encontro sdo mobilizados
sentimentos, emocdes e identificacbes, que dificultam ou facilitam a aplicacédo
desses conhecimentos do profissional na percepcaéo das necessidades de atencgao
ou na compreensdo das demandas trazidas pelos usuarios (ALVES, 2005; SILVA
JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003).

A atencdo a saude, principalmente a APS, se constitui em um espaco
oportuno para a educagcdo em saude. Os trabalhadores e os usuarios estabelecem

vinculos, que sao favorecidos pela proximidade e a confianga desenvolvida ao longo
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do tempo. Dessa forma, a relagcdo usuario-trabalhador de saude se transforma em
um momento de encontro, através da escuta, inclusdo, negociagdo e
compartilhamento de saberes. As praticas educativas séo potentes no processo de
cuidado, colaborando para a autonomia dos usuarios, possibilitando que se tornem
corresponsaveis pelos seus percursos de cuidado e configurando a

multidimensionalidade qualitativa da RAS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foram percorridos caminhos com o intuito de
compreender de que modo a construcao de itinerarios de cuidado de usuarios, que,
em suas condicdes de agravos cronicos de saude, vivenciam as dimensdes
qualitativas da RAS.

Na analise da dimensado das Unidades Minimas que compdem a RAS, o
cuidado se expressou pelo acolhimento e pelas relacbes estabelecidas entre
trabalhadores e usuarios. A forma como os processos de adoecimento foram
percebidos e compreendidos pelos usuarios ao serem acolhidos pelos
trabalhadores, produziu o vinculo e determinou o papel das Unidades Minimas na
producao dos itinerarios do cuidado.

Analisando a dimensdo da Conectividade da rede, o ponto inicial da
comunicagédo entre as Unidades Minimas na RAS se da entre trabalhadores das
equipes de saude e usuarios e sustenta-se por meio das praticas educativas, no
acolhimento e no vinculo, pavimentando um caminho que o usuario trilhara em seu
projeto terapéutico, inclusive buscando outros servigos.

Nas praticas discursivas analisadas pelo estudo, quando a APS néo
consegue cumprir o papel de centro de comunicagdo da RAS, os usuarios precisam
assumir o papel de protagonizar conexdes, a cada nova consulta nos itinerarios do
cuidado, repetem, buscam e repassam informagdes. As rupturas na coordenagao
institucional do cuidado refletem no comprometimento da integragédo entre os pontos
da rede e na integralidade do cuidado.

Em relagcdo as entradas e saidas dos pontos da RAS, os usuarios que
participaram do estudo, buscam a UBS por reconhecerem-na como um local de
cuidado e sdo encaminhados de maneira protocolar para outros servigos, dando
continuidade ao processo de cuidado. Mas, quando se trata de um projeto
terapéutico a ser construido, as escolhas ndo sdo meramente técnicas. Praticas
educativas sio inerentes aos processos de construgao de vinculo e a capacidade de
acolher dos trabalhadores envolvidos no cuidado.

Os usuarios encontram entraves nos itinerarios do cuidado, que envolvem a

rotatividade dos profissionais, as barreiras geograficas no acesso, o contexto
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econdmico das familias, filas de espera para determinadas especialidades e exames
e a propria centralidade no modelo biomédico que nao privilegia uma comunicagao
empatica.

A relacdo de confianca estabelecida e as praticas educativas que ocorrem
no cotidiano da UBS tém um papel importante no autocuidado e fortalecimento da
autonomia dos usuarios e compdéem a dimensdo da Subjetividade da RAS,
perpassando todas as outras dimensdes. A equipe multiprofissional, apesar da
desvalorizagao e sofrimento decorrentes da extingdo dos vinculos empregaticios,
manteve-se atuante, receptiva ao outro, buscando orientar, educar, compartilhar,

experimentar e contribuir na construgéo dos itinerarios de cuidado dos usuarios.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém as informagdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboragao neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informacgbes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se
vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragao
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, pode esclarecé-la com a
responsavel pela pesquisa. Agradecemos a atengao, compreensao e apoio!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo de livre e
espontanea vontade em participar da pesquisa “O ITINERARIO DOS USUARIOS
NAS REDES DE SAUDE: CONTRIBUIGOES AO CAMPO DA EDUCACAOQ’ e,
conforme segue:

1. Fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa anteriormente
citada ira estudar a contribuicdo da educacdo em saude no itinerario do cuidado.
Estou ciente de que a pesquisa abordara os temas relacionados a seguir: trabalho
da equipe de saude, vivéncias subjetivas, processo de adoecimento e de cuidado,
entre outros temas.

2. Sei que a minha participagao é voluntaria e que a nao participagao ou
desisténcia nao resultara em nenhum prejuizo para mim.

3. Fui esclarecido(a) de que minha participagdo na pesquisa € isenta de
despesas.

4. Sei que nesta pesquisa serdo realizadas entrevistas individuais com os
usuarios da Rede de Atencdo a Saude de Porto Alegre, para a coleta de
informagdes. Fui informado que as entrevistas serdo gravadas e terdo duragao
aproximada de 1 (uma) hora.

5. Fui esclarecido(a) sobre a possibilidade de desconforto psicolégico
(timidez, ansiedade, entre outros) pela participacao e, caso julgue necessario, posso
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me manifestar a respeito a qualquer momento, a fim de ser compensado e até
mesmo informar minha desisténcia.

6. Fui informado(a) que este estudo podera resultar em beneficios, mesmo
que indiretamente a mim, tais como o aprimoramento do trabalho. Sei que os
resultados poderéo ser divulgados e repassados a sociedade de maneira cientifica,
como artigos publicaveis, capacitagdes, apresentagcbes em eventos cientificos,
materiais de apoio, entre outros, e que minha identidade sera mantida em sigilo.

7. Tenho conhecimento que as informagdes coletadas serdo analisadas e,
que as gravagdes serao transcritas para texto e que estes materiais seréo estudados
por profissionais submetidos a normas de sigilo e ética, ndo comprometendo minha
privacidade e garantindo meu anonimato.

8.  Sei que receberei informagdes atualizadas durante o estudo, ainda que
isto possa provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E que
posso, a qualquer momento, solicitar mais informagdes a pesquisadora pelos
telefones (51) 984434074 e pelo e-mail anapaula77rs@hotmail.com. Caso sinta
necessidade, pode também solicitar informagées ao Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS, no telefone (51) 3308 3738 ou a orientadora da pesquisa pelo telefone (51)
91994058 ou pelo e-mail crismwarm@gmail.com.

9. Tenho conhecimento de que esta pesquisa € componente do curso de
Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude do qual
a pesquisadora Ana Paula dos Santos Machado faz parte, e esta sob a orientacéo
da Professora Cristine Maria Warmling. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFRGS, em x de 2019.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa e,
declaro, ainda, que recebi coépia deste Termo de Consentimento, devidamente
assinado.

Porto Alegre, de de 2019.

Abaixo assinam:

Participante da pesquisa Pesquisadora
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE PESQUISA- PARTE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Projeto de pesquisa:

Data: / / Numero da entrevista

Orientagao:

Este questionario € composto de duas partes. A primeira parte possui questdes
fechadas e refere-se ao seu perfil socioecondmico. A segunda parte compde-se de
algumas questdes abertas abordando questdes do seu cuidado em saude e do
cuidado recebido na sua unidade de saude. Procure responder as perguntas com

calma e atencgao, reforcando que é garantido o seu anonimato.

Parte 1 - Perfil socioeconémico

Identificacao

1.Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino

2. Més e ano de nascimento /

3. Cidade de origem

4. Estado de origem

5. Profissao/Ocupacao

6.Quantas pessoas residem com vocé

7.Escolaridade

8. Cor da pele autorreferida

9. Renda familiar




ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

( UFRGS - PRO-REITORIA DE
9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE Qw«ﬂp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL/PROPESQ ;, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ITINERARIO DOS USUARIOS NAS REDES DE SAUDE: CONTRIBUIGOES AD
CAMPO DA EDUCAGAQ
Pesquisador: Cristing Mana Warmmiing
Area Temdtica:
Versao: 2
CAAE: 21695619 8.0000.5347
Institulgdo Proponente:Universidade Federal do Fio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financlamento Prapno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer 3.706.385

Apresentaco do Projeto:
O projeto de pesquisa “O Itneraro dos usuarios nas Aedes de Sadde: contribuighes ao campo da
educagso” & coordenado pela Prata Dra Cristine Maria Warmiing, @ conta com a panticipagao de Ana Paula
dos Sanios Machado @ de Fablana Schnaeldar Fires. Esta vinculado ao Frograma de Pos-graduacao am
Ensing na Salde, da Faculdade de Medicina da UFRGS. Trata-se de uma proposta de projeto de Mestrada
Profissional. A Secratana Municipal de Salde da Porto Alagra fol inclulda como co-panticipanta da pesquisa.

Objetivo da Pesqulsa:

O objethvo principal sera anallsar no Minerano do cukdado o processo de educacao na salde de usuarks em
uma Unidade de Salde da Familia de Forio Alegres AS.

0= opjelivos secuUndanos serao:

= Compreender COmMo 8 educa 0 USUAND para oméa-ko comasponsavel no finerano do seu cukdado.

= Analisar nas experk¥ncias de paricipagao no cukdado (acolhimento, produgao do vincuko) as concapgoes
Intringacas sobre a educagso.

- Anallsar o5 discursos dos UsUANos em relagio a coordenaiao do Minerario do cukdado na RAS,

- Inervir de modo pedagogico no espaco coletivo de educagso na salde do cenarlo estudado.

Enderagd:  Av. Pauo Gama, 119- Sala 321 doPrdio Anexo 1 da Aeitoria - Campus Cenfra

Bairrg: Farouplha CEP: ada40080
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: |51§3308-3734 Fax: (513308-4085 Emall: sfca@pmpasquirgsbr
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SUL/ PROPESQ ; UFRGS

Confirasdo doPanecer: 306 335

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS: Descrlos de torma satisfatona. De acordo com as pesquisadoras O @studo apresenta riscos
minimas de causar descontono psicologico (Umidez e ansiedade) nos participantes ao abardar questoes de
salde e percepgies em relagao aos profissionals de sadde, caso Iss0 aconiega a entrevisia sera
inmerompida imediatamente. ASsim COMo, eXiStem riscos minimos quanto a possibiikdade de identificagao
dos panicipantes & de suas sifuacoes de vida, sadde ou doenga. O pesquizadores se Compromatam a
diminuir esses rscos mantendo o anonimato dos pamicipantes nos dados divulgados, restinginda o
manuselo do matenal de pesquisa aocs pesquisadores do estudo @ removendo na descrigao das falas
informagoes que possibiitem o reconhecimento dos participantas. Além disso, para minimizar esses nscos
=ara garantido local reservado @ liberdade para nao responder questoes, assim Ccomo esfar alenio aos sinais
verbals @ nao verals de desconiorto. A conversa sera conduzida atendo-se aos ODEIvVOS EXpreassos no
rotelro das entrevisias.

BEMEFICI0S: Adequadaments descrtos. Mao ha beneficio direto ao pamicipante. Os beneficios seriam
relacionados 4 contbUGEo do estudo para que Se amplie a COMDIeENSA0 Sobfe a5 Dratcas de educacan na
salde que ocomem no cotidiano dos servicos de salde & compreendar de quUe Manaira 8ssas praticas
contribuem no DErCUTEo do USUATo nas RAS @ no SeuU culdado.

Comentarios e Conslderactoes sobre a Pesqulsa:

= Introdugao @ revisao da Weratura: apresentada.

= Justificativa para a realizagao da pesquiza; As pesquisadoras indicam que quando conskderado o escopo
de responzablidades da Atencao Primana relackonadas a coordenacao do cukdado, especialmante devido
as alteragdes exigidas pela gestao dos sistemas am rede, & necessAano analisar de que maneira as praicas
educativas que ocomem no colidiano dos servicos colaboram na produgao @ acompanhamento do iinerarko
do culdado dos usuarnos.

- Delineamento experimental: pesquiza de natureza qualiativa com delineamento de estudo de caso do tipo
unico @ holistico.

- Local de realizazao: Unidade de Salde 5a0 Pedro, localzada no bairo Lomba do Pinheiro, na cidade de
Foro Alegre, Hio Grande do Sul, Brasil.

- Critérios de inclusio dos paricipantes: usuarios da Unidade de Salde S50 Pedro, com idade superior ou
igual a 18 anos & terem sido atendidos nesse servigd, nos Aimos trés anos com agravos cronicos que
exigiram produgio de tineranos de cukdado nas redes de salde taks como:

Engeragd:  Av. Pauo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 daAsitoria - Campus Cenfra

Baime: Famoupilha CEP: 90040060
UF: AS Municiple: PORTO ALEGAE
Telelone: (51)3308.9738 Fax: (51)3308-4085 E-mall: afica®pmpasg uigs br
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(Coninisas a0 do Panecer: 3,706 335

15T s, cancer, uberculosa,

hipertensao, diabetes, agravos em salde mental eou em salde bucal

- Foma de convite dos participantes: acontecera de forma direta na residénca ou na propria unidade de
salde.

- MUmero de participantes: maximo de 25, O numero de participantes sera de®rminado por saluragao das
Intormagoes coletadas, ou seja, com Dase na repeiicac das ldelas confidas na analise das falas (MINAYO,
2008).

- Procedimentos para produgan dos dados: enfrevistas aprofundadas (gravadas & ranscritas) a0s usuanos,
conduzkias por meko de um roteiro. O tempo estimado € de 40 minuios a 1 nora. Sera produzkdo diaro de
campo com anotaghes e reflexdes relackonadas ao cotikdiano de trabalho como profissional da salde &
gestora do servigo a0 qual esta inserida.

= Analize dos dados: baseada na analise teodual discursiva (MORAES e GALIAZL, 2008)

= Instrumento para Coleta de Dados: presentes. Fol apresentado O roteiro de orlentagao das perguntas
abertas fundamentado no construio de AMARAL E BOSI (2017).

- Orcamento: A$6E1,00, que abrangem custos de matenals de esctono, informatica, gravagao de dados,
impressao de documentos.

- Gronograma: inlcio das coletas de dados previsto para dezembro de 2019,

Conslderagtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

- Folna de Rosko: prasente.

- Termo de Compromisso para Uilzagso € Divulgagao de Dados: presente (conforme modelo da Secretana
Municipal de Saide de Poro Alegre).

= Termo de Gléncla e Autorizagao do Local aonde ocomera a pesquisa: presente (conforme modek da
Secretaria Municipal de Sadde de Forto Alegre).

= Termo de Consentimenio Livre @ Esclareckdo = presente.

Recomendactes:

- O numero de participantes apontado pelas pesquisadoras é de 25, Segundo informado, serd adotado o
critério de saturatao. Assim, este CEP considera que o ndmero méaximo a ser abordado & 25. Caso 56
constate postenoments que S8ja necessano abordar um NOmMero malkor de participantes, realzar solcitags
para tal por meko de Emenda.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:

Apds a analize da resposta das pesquisadoras aos questionamentos encaminhados, o CEP-UF RGS aprova
0 projeto de pesquisa neste centro, quanto A0S aspectos 81cos para a realzagso de

Enderegd:  Aw. PadoGama, 110~ Sala321 do Prédio Anexo 1 da Aeitoda - Campus Contm

Balrre: Faroupilha CEP! 0.040-060
UF: RS Municipls:  POATO AEGAE
Telefone: |51[3908.9739 Fax: (51[3908-4085 E-mall: otica@propesq uigsbr
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Cortinuacio do Paracer: 3. 706335

pesquisa am Seres humanos, contorma as Resoluctes 4662012 @ 5102016 do CONEP/CHNSMS. Sallenta
o0 4% PESQUISAOOrAS QUe O Mesmo deve Ser apreciado pelo Comié de Etica em Pesquiza da Secretaria
Municipal da Salde de Porto Alegre antes de sua realizacao.

PENDEMNG A5 ENGAMINHADAS:

- Descncao de RISCOS: Alem dos riscos apresentados, as pesquisadoras davem prever o nsco relacionado
4 quebra de =igilo & confidencialidade na divulgacio dos dados, especialments pols havera gravacao de
VOZ. Apresentar guals as esrateglas Serio adotadas para minimiZar @SSes nscos.

ATEMDIDO: Segundo as pesquisadoras, "o presente projeto de pesquisa apresenta riscos minimos de
causar desconforto peicologico (tmidez @ ansledade) nos participanies a0 abordar questoes de sadde @
percepgoes am relacao aos profissionals de salde, caso 50 aconteca a entrevista sera interrompida
imediatamente. Assim como, existem fscos minimos quanto a possiblldade de entificacao dos
participantes & de suas situacoes de vida, sadde ou doanca. Os

pesquisadores se COMPrometam a diminuir 65568 riscos mantendo o anonimalo dos pamicipantss nos dados
divulgados, restringindo o manuselo do material de

pesquisa aos pesquisadores do esiudo e removendo na descricio das talas informagbes que possibiltem o
reconhecimento dos participantes. Alem disso, para minimizar esses riscos sera garanfido local reservado @
liberdade para nao responder qUEsIOES, AsSiM COMO @star alento A0S sinals verbals @ nao verbais de
desconforto. A conversa serd conduzida atendo-se 0% ODJTVOS @XDIEss0s no roteiro das entrevistas,

- ORCAMENTO!: indicar que 0% recursos Necessanos para a eXecucan da pesquisa S50 de responsabiidade
da pesquisadora responsavel (docente). Unitormizar 05 valores gue constam na Platatorma Brasil @ no
cOrpo do projeto.

ATENDIDO.

= Termo de Cansentimento Livre e Esclarecido: 0 modek apresentado pelas pesquisadaoras contempla 0s
tens que devem constar em um TCGLE. Porém, contorme Cana Circular i 51-SE1201 7-CONEPISECHNS/MS
de setembro de 2017, esse Bmmo deve ser elaborado na forma de um convite @ com linguagem adequada &
que taciite 3 COMpreensao do SeU Teor pelo participante. E

Endera¢s:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Aditoria - Campus Canira

Bairrg: Farmoupiha CEF: a) 040-060
UF: RS Municipla: PORTO ALEGRE
Telelone: 51133089738 Fax: |51)3308-4085 E-mall!  ofica @ propesq uings.br
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Coniiniaacho do Paraoer: 3708 356

nacassana incluir infarmagias de conlato do CEP da Secrelaria Municipal da Sadde de Porlo Alagra, uma

vaz qua trala-sa de instiluigao coparicipanta. Ramovar do cabegalho as informagdes "Univarsidadea Fedaral

do Rin Grande do Sul* & "Comité da Elica em Pesquisa em Seres Humanos",
ATENDIDO. As pasquisadaras revisaram o TCLE.

= Infarmar sa os audios produzidos durante as gravagoes sardo uliizadas para registro de dados ou se serao

divulgadas am publicagdes ou evantos. Mo segunda caso, @ nacassana incluir Tarmao da Uso da Imagam a

Voz. Foi indicado no TCLE que havera gravagao de audio. Informar como o audio sara dlilizado palas

pasquisadoras.

ATEMDIDD. As pasquisadoras informam ao paricipanta no TCLE que " audios gravados néo
sardo divulgadaos”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apravado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documanta Arquivo Pastagam Autar Situagdo
Informagies Basicas (PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 271072019 Acaita
| i BOJETO 1399463 pdf 20:21:08
Otras paracarrasp.pdf 2712019 | Cristine Maria Acaita
20:20:45 | Warmiing
TCLE/ Tarmosde  |tclerevis.pdf 27102019 | Cristine Maria Acaita
Assantimanto / 20:20:14 | Warmling
Justificativa de
Ashred
Projeta Detalhado /  |prajetarevis pdf 27102019 | Cristine Maria Acaita
Brachura 20:19:56 | Warmiling
Hovestigadar
Faolha da Rasta fathaderosio. pdf 220092019 | Cristing Maria Acaita
22.32:12 |Warmiing
Daclarazio da tarma_de_compromisso da_ulilizacao 120972019 |ANA PAULA DOS Acaita
i 18 divulgacan dos dadospdf 23:16:72  |SANTOS MACHADRD
Daclaragio de AutoDGAP S pdf 120W2019 |ANA PAULA DOS Acaita
Instituigdo 23:15:54 | SANTOS MACHADD
Unirasstrutura

Situacao do Parecer:

Enderego: v, Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Pradio Anexa 1 da Asitada - Campus Cantm

Bairra: Famoupibha CEP: a0 040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: §51)3308-3734 Fax: {51)3308-4045 E-miail: &tica @ propesg uimgsbr
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Confinisaco do Parecer: 3. T0E 385

Apraovadao

Mecessita Apreciacio da COMNEP:
Maa

PORTO ALEGRE, 14 de Maovembro de 2019

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO0 DA MOTTA
{Coordenador(a))

Enderego: v, Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexa 1 da Asitoda - Campus Cantro

Bairra: Famupibha CEP: a0 040-060
UF: AS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: |51)3308-3738 Fax: {51)3308-4045

E-mail: sfica @propesqguim=sbr
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